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SULLE VARIAZIONI LOCALI 



DEL POLSO 



Nisj^i^' jlnti:bira.ooio x>-E:XiJa* uoidio 



INTRODUZIONE. 

Questo lavoro è uno studio delle trasformazioni che può 
subire la forma del polso, quando si modifica localmente 
lo stato dei vasi sanguigni, mentre rimane immutata Te- 
nergia e la frequenza delle contrazioni cardiache. 

La dottrina del polso presentava su questo argomento 
una vasta lacuna che invano avremmo aspettato venisse 
colmata dallo studio degli apparecchi schematici, se per 
mezzo di una innovazione nel metodo non si fosse resa 
possibile nell'organismo vivente l'analisi dei fenomeni 
sfigmici che si riferiscono alla vitalità dei vasi. I fisio- 
logi, che erano riusciti ad imitare diligentemente la forza 
impulsiva del cuore, e la circolazione del sangue in un 
sistema di tubi elastici, non potevano in alcuna maniera 
riprodurre fuori dell'organismo i fenomeni del polso che 
dipendono dalla contrazione e dal rilassamento delle pa- 
reti vasali, dall'aumento o dalla diminuzione della ela- 
sticità di un tessuto vivente. 



Per discernere con maggior sicurezza quali fenomeni 
del polso abbiano un'orìgine centrale e quali dipendano 
da una modificaiione periferica dei vasi, ricorsi all'arti- 
ficio di scrivere sotto il polso dell'antibraccio che serviva 
ad una esperienza anche il tracciato dell'antibraccio op- 
posto. Questo modo semplicissimo di confronto ed il me- 
todo che adoperai per scrìvere il polso, mi aprirono un 
campo non ancora esplorato di ricerche nella fisiologia 
della circolazione. 

Se parrà necessarìo, farò più lardi la crìtica categorica 
dì alcune teorìe emesse in questi ultimi tempi sulla na- 
tura del polso. Per ora mi limiterò ad accennare i difetti 
capitali delle medesime, lasciando che i fatti dimostrìno 
come esse siano incapaci di apiegare molti fenomeni 
essenziali del polso, se pure non vi si trovano in aperta 
contraddirìone. 

Per rendere a me stesso meno grave il dubbio di es- 
sere caduto in qualche errore nella interpretaiione dei 
tracciati, volli riprodurre esattamente per mezzo della fo- 
tolitografia una collezione dei medesimi, che raccomando 
vivamente alla crìtica ed allo studio dei coUeghì. 

Sono lieto di cogliere quest'occasione per ringraziare i 
eignorì studenti Rote , Gabzsma , Rattokb , Robdtti e 
quegli altri loro condiscepoli che ai compiacquero di pren- 
dere parte alle presenti esperìenze, che eseguii nelle 
scorse vacanze autunnali. 



Descrizione dello strumento adoperato 
per scrivere il polso. 

Accennerò, prima dì ogni altra cosa, le condizioni ri- 
chieste dalle mie esperienze. Questa semplice enumera- 
zione spero basterà per dispensarmi da una critica minuta 
dei molteplici sfigmografi che furono adoperati fino ad 
oggi nelle ricerche sul polso. Noi vedremo infatti che nes- 
suno era capace di rispondere a molti problemi che for- 
mano oggetto delle presenti indagini dove era necessario : 

I. Una registrazione continua che permetta di seguire 
per più ore di seguito e senza interruzione tutte le tras- 
formazioni che può presentare contemporaneamente la 
forma e la frequenza del polso nell'uomo. 

II. Una applicazione sicura ed invariabile dello sfigmo- 
grafo per cui movendosi il corpo, levando o riapplicando 
lo strumento, siano sempre identiche le condizioni del- 
l'esperienza. 

III. Che sia costante la pressione sopra i vasi san- 
guigni di cui scrivesi il polso, malgrado che varii in essi 
considerevolmente la copia del sangue, mentre che si con- 
traggono, o si dilatano le loro pareti secondo le varie con- 
tingenze degli sperimenti. 

IV. Che l'applicazione dello sfigmografo sopra due 
estremità del corpo^ permetta senza muovere l'apparecchio 
di far agire sui vasi delle medesime gli eccitamenti ter- 
mici, meccanici , chimici od elettrici che devono essere 
oggetto di studio. 

y. Che sotto il tracciato del polso preso sulle due 
antìbraccia possa scriversi contemporaneamente quello 
delle carotidi o delle gambe, l'impulso cardiaco, il trac- 
ciato dalla respirazione, la misura del tempo, e tutte le 
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Imlicazioni che possono occorrere in una serie di esatte 

esperienze flsiologicbe. 

Tali condiziODi essendo ìodispensabili per uno studio 
diligente sulla forma del polso, invece di scrivere, come 
s'era fatto i>nn3a, i moviraenli delle arterie in un punto 
determiDato del corpo, preferii di scrìvere i cambiamenti 
di volume che Bubiscouu insieme tutti i vasi dì una estre- 
tnitd, come, ad esempio, l'antibraccio quando penetra in 
essi una ondata sanguigna. 

Non rifarò la stona dei primi tentativi fatti con questo 
metodo da Pi£gd, Gbblids e particolarmente da A. Fick, 
perchè essi vennero svolti in una mia precedente me- 
moria (1), ed in un lavoro assai pregievole del Dottor 
P. Fbanci (2) , che raccomando vivamente alla attenzione 
del lettore. Le seguenti ricerche, benché siano eseguite 
per mezzo di uno strumento analogo a quello che Frakck 
adoperò nel Laboratorio di Mabby, se ne distinguono per 
Io scopo affatto differente cui sono dirette. Infatti, mentre 
Franck esaminò con diligenza le lente modificazioni 
di volume della mano, che io avevo studiato nell'anti- 
braccio col pletismografo, e non si occupò della forma 
del polso; in questo lavoro io studierò esclusivamente le 
modificazioni molto più rapide di volume dipendenti dalla 
contrazione del cuore, che costituiscono il polso dell'an- 
tibraccio, e cercherò pel contrario di evitare che nei miei 
tracciati si rendano manifeste quelle altre variazioni di 
volume minori e più lente, che dipendono dalla contra- 



ri) A. Moaao. Sopra un nuovo nulodo per scriver» i movimenU dei 
vati aanguigni ntll'uomo. Torino , 1875, pag. 6. 

(2) F. Fbanok. Oh volume dei organes rìnns jw rapporta avec la eir- 
etilxlion dii 3ang. f rRvaux dii Laboratoire de M. Mahey. Paris, 1816. 
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zione o dftl rilasBamento dei vasi, e che non si possono re- 
gistrare completamente senza deformare la curva del polso. 
A tale scopo mi servo di cilindri di vetro come quelli 
che adopero, pel mio pletismografo e che trovansi già pre- 
parati in commercio con una apertura B superiore ed 
una inferiore C, vedi flg. I, ad uso di refrigeratori per la 
chimica. Introduco l'antibraccio nel cilindro e lo chiudo 
presso al gomito con un manicotto A di gomma elastica, 
come faccio col pletismografo. 




Sospendo l'apparecchio alla vOUa della stanza per la- 
sciare liberi ì movimenti del corpo. Per la sospensione 
mi servo di una catenella di ferro H, nei cui anelli per 
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mezzo di un pìccolo uncino metallico, flsao l'apparecchio 
all'altezza voluta. Riempio quindi il cilindro con acqui 
tiepida fino alla base dell'imboccatura B, larga oltre 
20 mm. Ad ogni contrazione cardiaca, nel momento in 
cui penetra un'ondata di sangue nell'antibraccio, si pro- 
durrà un aumento di volume del medesimo che solle- 
verà il livello dell'acqua neirimboccatura fl. L'aria con- 
tenuta nello spazio soprastante verrà leggermente com- 
pressa e per mezzo di un tubo elastico G verrà trasmesso 
questo movimento ad un timpano F di Mahet, che scrive 
colla sua leva N le singole pulsazioni sopra la carta affu- 
micata di un cilindro rotante. 

Ho già Tatto notare in due precedenti lavori (1) che esi- 
stono nell'antibraccio e nel cervello dell'uomo dei restrin- 
gimenti e delle dilatazioni periodiche dei vasi, che hanno 
la più grande rassomiglianza coi movimenti delle piccole 
arterie descritti per la prima volta da Schiff nell'orecchio 
del coniglio. Durante le variazioni di volume, che corri- 
spondono a questi mutamenti dei vasi nell'antibraccio, è 
naturale che l'acqua dovrà elevarsi od abbassarsi nell'im- 
boccatura B, e se questi movimenti dei vasi sono abba- 
stanza grandi, potranno elevare od abbassare dì tanto la 
membrana de! timpano registratore da deformare i trac- 
ciati che la leva scrive sul cilindro affumicato. 

Valga, come esempio di queste variazioni normali del 
volume, il tracciato 31, Tav, II, il quale mostra quanto 
possano essere grandi le ondulazioni presentate delle 
curve delle due antibraccia anche nello stato di pro- 



(1) Memoria citata pag. 3t. — Gmcouini e Hoboo : Eiptrieiue tui 
movimenti del crrvello nelPuomo. archivio par le scienze mediche 
anno 1, thtc. 3, 1677, pag. 261. 
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fonda quiete, quando ci serviamo di un apparecchio con 
una sola apertura per lo spostamento dell'acqua. Le due 
linee A S furono scritte contemporaneamente; all'anti- 
braccio destro corrisponde la lettera D, ed al sinistro S. 

Tutti i tracciati della presente memoria sono scritti da 
sinistra verso destra. Se credo inutile di avvertire che 
durante la registrazione di questi tracciati le antibraccia 
ed il corpo rimanevano immobili, devo però soggiimgere 
che difficilmente trovai altre persone le quali avessero un 
sistema di vasi tanto irrequieto quanto il sìg. Geollero. 
Infatti, nel maggior numero dei casi, il volume dell'anti- 
braccio rimane invariabile per un tempo assai lungo, 
quando si riesce di conservare l'animo in una calma per- 
fetta. Trattandosi però nelle mie esperienze di produrre 
delle profonde modificazioni nel volume dell'antibraccio; 
per evitare che la colonna liquida eseguisse dei movi- 
menti troppo grandi nell'imboccatura del cilindro, ciò che 
avrebbe deformato i tracciati, e alterata la pressione del- 
l'acqua alla superficie dei vasi, pensai di trasformare lo 
strumento adoperato da Frangk in uno sfigmografo a pres- 
sione costante. 

Per riuscire in tale scopo, aggiungo al cilindro un ap- 
parecchio di compensazione. 

Quando trattasi di misurare contemporaneamente alle 
variazioni del polso anche il valore dei mutamenti di vo- 
lume dell'antibraccio, mi servo senz'altro del mio pietismo- 
grafo, aggiungendovi semplicemente all'imboccatura supe- 
riore, lasciata fino a mezzo piena di aria, un tubo che 
trasmette i movimenti del polso ad un timpano di Mabbt, 
che li registra e ingrandisce colla sua leva. Nel maggior nu- 
mero dei casi, per rendere meno complicate le esperienze, 
adoperai come apparecchio di compensazione una boccia 
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K lii Tetro dt!la capacità supcriore ai aa biro, che, per 
mezzo di no'apertara inferiore /, comanica largamente 
"wSracjaa del diin'Jro flC in cui sta immergo rantiiratcìo 
Si ba cosi QD Eì^lema di due vasi comonicanli nei quali 
pu6 variarsi a piacimento il liveiio del liqnido. elerando 
od abbassando la boccia sopra ìl supporto Jf che la »)- 
etiene. Disposto in ordine l'apparecchio per mo-3o che il 
livello dell'acqua nei due rasi trovisi nel piano che passa 
Terso la metà dell'imboccatura B del cilindro, si capisce 
che ad ogni aumento nel volume dell'anlibraccio sì pro- 
durr* uno spostamento dell'acqua verso la boccia K. 

Ma siccome le maggiori variazioni di volume non ol- 
trepassano i 30 i 40 centim. cubi, cosi non sarà pos- 
sibile, atteso la grande superficie della boccia S, che 
l'acriua si elevi nolevoluienle nell'imboccatura B del ci- 
lindro. Viceversa poi verranno compensati con un af- 
flusHo di acqua nel cilindro i cambiamenti di volume 
che producoDsi durante una contrazione dei vasi. 

Però l'ondala sanguigna che penetra ad ogni sistole 
cardiaca nell'antibraccio non avendo tempo di spostare 
una quantità corrispondenle di acqua nella boccia, pro- 
duce un'elevazione del liquido nel collo A del cilindro, 
che spingendone l'aria nel timpano a leva scrive sul tam- 
buro rotante la forma del polso. — La carta affumicata 
movendosi con una veloci!;! costante ottenuta per mezzo 
del regolatore Foucault, si ha pure il vantaggio di regi- 
strare contemporaneamente la frequenza del polso. In- 
fatti l'orologio motore di cui mi servivo imprimendo al 
tamburo la velocità di 42 centimetri al minuto, si può 
molto facilmente determinare la frequenza del polso quando 
si conta il numero delle pulsazioni in una determinata 
lunghezza del tracciato. 
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Come si vede, il mio apparecchio differisce da quello di 
Frange: l^per ciò che introduco in esso tutto Tan libraccio 
invece della mano; 2° per la sospensione del cilindro atta 
ad evitare l'influenza dei movimenti del corpo ; 3° per ciò 
che si può misurare il valore reale dei cambiamenti di 
volume col pletismografo ; 4^ perchè esso funziona con- 
servando costante la pressione alla superficie dei vasi 
sanguigni. 

Nella necessità di applicare un nome a questo stru- 
mento, che ci liberi dall'incomodo di una lunga perifrasi, 
lo chiamerò idrosfigmografo, perchè ci serviamo dell'acqua 
per raccogliere e scrivere i cambiamenti di volume che 
accompagnano il polso. 

I risultati ottenuti coli' ìdros&gmografo dimostreranno 
chiaramente come esso soddisfi a tutte le condizioni for- 
mulate nel principio di questo capitolo, e spero gli ot- 
terranno il favore dei medici e dei fisiologi che intendono 
eseguire delle ricerche esatte sul polso. Sebbene sembri 
a primo aspetto che i tracciati ottenuti, registrando i cam- 
biamenti di volume dell'antibraccio ad ogni pulsazione 
del cuore, non possano esattamente paragonarsi ai trac- 
ciati che danno gli altri sfigmografi applicati sopra una 
arteria, l'osservazione dimostra però che la forma delle 
pulsazioni è del tutto identica. Anzi, mi riuscì spesso di 
ottenere coU'idrosfigmografo dei tracciati assai belli, so- 
pra persone dove il polso della radiale era cosi debole da 
rendere inutile ogni tentativo fatto con un buon sfigmo- 
grafo di Maret costrutto da Verdin colle più recenti mo- 
dificazioni. Non è raro di vedere nei cambiamenti di 
volume dell'antibraccio alcune particolarità che non si 
pronunciano egualmente bene nei tracciati degli sfigmo- 
grafi ordinari; e finalmente un altro vantaggio sta in ciò 
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jf«f iOiT^ìv^i^n »ii:"-i cte sznili tìtììèciù ìocaIì nello 
tUJ/i "ifn tm; 4«i.itai:o moiiSzare I>:al3er.:e la fonna del 
p^Avj. fw; («atralniecte non ci ac^orgiaziìo ael!e coDdióooi 
«rJiaari« jj-^ri piccoli camliiiuDeQU <lì colore che subisce la 
(wll« its\h masi, ciò dipendB esclasiraiDeiite dalla dispo- 
tiiiuDt anatomica dei rasi che rende tali mutamenti della 
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circolazione meno percettibili all'occhio. L'idrosflgmografo 
che è uno strumento assai più sensibile delFocchio e del 
tatto ci mostra che nell'antibraccio anche in condizioni 
del tutto normali, si producono delle importanti e con- 
tinue modificazioni nella circolazione del sangue. 

È precisamente su queste varianti, per cosi dire fisio- 
logiche del polso, che io intendo di fissare la nostra at- 
tenzione. Se non ci riuscirà di poter districare l'intreccio 
complicato delle cause da cui esse dipendono , ne trar- 
remo qualche utile insegnamento intorno alla natura delle 
elevazioni che osservansi nella curva del polso. 

Quando ci mettiamo a considerare una collezione di 
tracciati sfigmografìe! ottenuti con qualsiasi metodo sopra 
più persone, o su di un medesimo individuo, in diffe- 
renti circostanze, la prima cosa che ci colpisce è l'aspetto 
variabile che ha il profilo delle pulsazioni. — Prescin- 
dendo dai mutamenti che possono succedere nella fre- 
quenza, tratterò prima di alcune modificazioni nella 
forma del polso che furono fino ad oggi assai poco stu- 
diate, e che dobbiamo conoscere preventivamente, perchè 
producendosi in condizioni del tutto normali potrebbero 
indurci in errore nella interpretazione dei tracciati sfig- 
mografie!. 

Sui mutamenti del polso 
per influenza dell'attività cerebrale. 

Dopo che io misurai per la prima volta col pietismo- 
grafo la contrazione dei vasi sanguigni che si manifesta 
nell'antibraccio durante l'attività cerebrale, diminuzione 
che vidi più tardi essere accompagnata da un aumento 
di volume del cervello, due distinti sperimentatori, il 

Mosso. 52 



13 

signor Basch di Vienna [1] ed il sigror Fbanck di l'arigi (?), 
hanno emesso l'uno il dubbio che la diminuzione di vo- 
lume dell'antibraccio dipendesse da un abbassamento della 
pressione arteriosa, l'altro che l'aumento di volume del 
cervello fosse prodotto da una contemporanea modifica- 
zione del respiro. Ilo gid da lempo fatte numerose osser- 
vazioni sui movimenti del cervello nell'uomo, le quali 
confermarono che alla contrazione dei vasi nell'antibraccio 
durante un lavoro della mente corrisponde un afflusso 
maggiore di sangue agli emisferi cerebrali , e che tale 
aumento di volume non dipende in alcun modo dalla 
respirazione. — Sebbene queste esperienze, che tratterò 
più estesamente in una terza Memoria sui movimenti del 
corvello, bastino per impugnare le obbiezioni fattemi da 
Bascu e Fhaxck, noi troveremo in questo capitolo sul 
polso ragione sudicienle per convincersi che durante l'at- 
tività cerebrale si pro'Iuce una contrazione dei vasi nell'an- 
tibraccio, e conseguentemente un aumento della pressione 
sanguigna. 

Tralascio la descrizione dei preparativi richiesti per 
l'applicazione dell'idrosfigmografo, perchè possono facil- 
mente imaginarsi da chiunque abbia un po' di pratica nel 
maneggio degli strumenti flaiologici. Dirò solo , che do- 
vendo studiare il polso nelle due anlihraccia, oltre alla 
posizione simmetrica del corpo, si deve anzitutto badare 
a ciò che la persona soggetta all'esperienza sia adagiata 
comodamente, colle braccia sospese iu modo da non ri- 

(I) V. Basch. Die volumelri'sche BesUmmung dei Bluldruckt am 
àloniehen — Medisinische JalirbUcher , 1876, IV, 

(2J F. Fbahck. Reekerehes critiquei el expirimenlnles sur le» mou- 
vemenU altematifs d'expaiiHon el de resserrement du cervemi. Jour- 
nal de l'anatomie et de la pbyaiologia de Gh. ÌIobin, 1877, p. 3ut, 
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chiedere alcuno sforzo muscolare. Generalmente trovai 
inutile di appoggiare il braccio : le persone abituate a 
queste esperienze potevano resistere per delle ore intere 
colle braccia sospese senza affaticarsi menomamente. 
Servendosi di sostegni , devesi procedere con maggiore 
cautela, perchè essi prestano un punto di resistenza fu 
cui premesi ora più ora meno il braccio, producendo invo- 
lontariamente delle variazioni neirafllusso del sangue. — 
Variazioni, le quali possono divenire considerevoli quando 
trattasi di una forte pressione fatta involontariamente 
in corrispondenza dell'arteria omerale od ascellare. 

Ora ecco una prima osservazione eseguita sopra il sig. 
Garzena. — Scrivendo il polso delle due antibraccia, mi 
servii pel lato sinistro del pletismografo come apparecchio 
di compensazione onde poter misurare contemporanea- 
mente le variazioni di volume; a destra eravi semplice- 
mente la boccia a pressione costante , di cui bo parlato- 
descrivendo ridrosflsmografcw — : Il sig. Garzena era im- 
mobile ed aspettavasi tranquillamente di veder scomparire 
le ultime traccio delle modificazioni prodotte nel polso 
dell'antibraccio sinistro per mezzo del bendaggio elastico 
di £sMARCH. Quantunque si fosse ristabilita la circolazione 
sanguigna da circa mezz' ora , il polso era ancora diffe- 
rente ed alquanto più elevato a sinistra in seguito della 
precedente anemia. 

Nel momento in cui il traccialo del polso tocca la 
prima freccia a sinistra (fig. I, Tav. I) lo prego di mol- 
tiplicare mentalmente 8 per 17. Poco dopo vediamo che 
il polso si modifica profondamente; quando enuncia il 
prodotto faccio una seconda freccia. 

Il pletismografo, applicato sul cilindro di sinistra, segna 
una diminuzione di 4 centimetri cubici per ranlibraccio 
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sinistro quaodo è tcnniuala l'operuioDe. — li dicrolifmo, 
«pecialmente nel braccio destro, è diTenulo più palese, 
eil il polso 6 meco elevalo per la contrazione dei vasi 
c)ie Tece scemare il volume dell'asti braccio. — L'impulso 
del caore, beocbè sia direoato pib potente , come spesso 
ebbi ad osserrare in altre esperìenie, non produce una 
elevazione madore del polso: ma all'opposto osserrasì 
un abbassamento del medesimo pel cambiamento di ela- 
sticità dei tasi che accompagna la loro contrazione. — 
Osseiraodo i tracciati, si vede che la carra diastolica non 
scende più allo stesso lÌTello di prima, ma conserrasi 
alquanto più elevala. 

Sebbene qaesla variazione possa a primo aspetto rife- 
rirsi ad un aumento della frequenta nelle contraiioni 
c^rdìactie. ammettendo che la parte del polso corrìspon- 
tlente alla diastole non ebbe più il tempo di eseguirsi 
completamente, incalzata dalla sistole successiva: quando 
si considerano più attentamj^ate i tracciati, vedesì che io 
realtà è un'altra la causa di questo fenomeno, il quale 
dipende da un mutamento nell'elasticità dei vasi, che 
cambiò il profilo e la forma di orai singola pulsazione. 

Dopo questa prima esperienza noi procederemo certo 
assai ciuarlìnghi nello stabilire i rapporti che passano fra 
la pressione del sangue e lo stato dei vasi. Le ricerche 
sulla pressione sanguigna tentate per mezzo del pietismo- 
grafo dal Basch incontrano delle serie difficoltà nello stato 
variabile dei vasi sanguigni in differenti provincie del 
corpo. — La propusiiione emessa da Basch in principio 
delle sue esperienze, che cioè un aumento della pressione 
debba dilatare i vasi, non può essere vera che per alcune 
regioni assai limitate, perchè qualora tutti i vasi si dila- 
tassero, siccome non abbiamo che una quantità limitata 
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di sangue » dovrebbe immediatainente scemare la pres*» 
sioDe. Qui incontriamo del resto un caso in cui il volume 
dell'anlibraccio diminuisce, malgrado che aumenti con^ 
temporaneamente V energia delP impulso cardiaco e la 
pressione del sangue. 

Potrei riferire una lunga serie di tracciati sulle modi- 
ficazioni del polso durante V attività cerebrale , perchè 
era questo un esperimento che ripetei spesso volentieri 
dinanzi ai colleghi ed agli amici che onorarono d^una 
loro visita le mie ricerche. — Ecco due altre esperienze 
(trace. 2 e 4, Tav. I) fatte sopra il sig. Caùdana Agostino alle 
9. 56 di. sera del giorno 19 settembre, mentre esso stava 
profondamente tranquillo coir antibraccio sinistro neiri- 
drosflgmografo (1). In F gli propongo di moltiplicare 8 
per 9. La seconda pulsazione non scende più allo stesso 
livello' delle precedenti: é modificasi dopo ^altezza delle 
medesime in modo da formare come una scala discendente 
fino alla 7* pulsazione. — Il polso diviene alquanto più 
celere, e la forma del medesimo è radicalmente cambiata. 
La punta tricuspidale più o meno ottusa, che osservasi 
durante il riposo deir animo, trasformasi in una punta 
acuminata con pendio sinuoso e meno ripido verso l'ascissa 
nella parte diastolica della curva, come osservasi quando 
producesi localmente una contrazione delle pareti vasali. 

Poco dopo il polso riprende la forma normale. Non 
arresto il cilindro affumicato, e come vedesi nel trac* 
ciato 3 scritto nel minuto successivo, il profilo delle pul- 



ci) In queste osservazioni, come in altre che vengono dopo, i 
tracciati furono scritti dal basso verso Paltò; nella riproduzione 
fotografica non volli correggere la loro posizione, perchè ad una 
esatta interpretazione deiresperienza basta di conoscere l'ordine 
con cui essi vennero scritti leggendo i numeri posti in margine. 
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sazioiii ò lo stosso ili prima. Ni;! tracciato 'i gli propongo 
il) 1 una maitiplicazione più dilTicile cou uu numero di 
due cifre che mi sfuggi dalla memoria. Anche in questo 
esperimento ei ripetè lo stesso fenomeno. Dopo due o tre 
secondi il polso diviene più piccolo ed alquanto più celere, 
scompare la cuspide che sorgeva prima come sopra una 
specie di altipiano, la punta si aguzza durante l'attività 
cerebrale e rendesi manifesto un numero maggiore di 
ondulazioni sulla parie discendente della curva. 

Sodo dolente di non aver avuto fino ad oggi i mezzi 
per misurare cod esattezza il tempo, per cosi dire, latente 
che trascorre fra l'istante in cui si percepisce un suono 
od afferrasi una questione, e quello in cui si manifesta 
la prima reazione nel sistema circolatorio. É questo un 
argomento del più grande interesse per la psicologia che 
studierò in una prossima serie di ricerche sulla natura 
dei movimenti riflessi nel sistema vasale e sulla rapidità 
con cui essi produconsi nella veglia o nel sonno, nello 
Etato fisiologico sotto l'inQuenza di agenti speciali. — 

Noi vediamo frattanto nell'esperienza precedente che 
ad una tensione maggiore dell' animo corrisponde una 
trasformazione del polso che dura più a lungo (trace. 4). 

Le osservazioDi che ho fatto sul polso, per dimostrare 
l'influenza che ha sopra di esso l'atlività cerebrale, con- 
fermarono pell'uomo sano quanto Wolff aveva già veduto 
per le emozioni nei pazzi. 

In una serie memorabile di ricerche che egli pubblicò 
nella sua Memoria intitolata : Characteristick des Arlerien- 
puts. Leipzig 1865. — Dopo aver mostrato come egli pren- 
desse tutte le precauzioni perchè l'ammalato fosse asso- 
lutamente tranquillo, soggiunge: • basta che l'ammalato 
voglia parlare perchè già si cambi la frequenza del polso. 
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La disposizione deirammalalo ad esprimere un desiderio, 
a fare un'osservazione, principalmente le impressioni, e 
ratlenzione che va sempre più svegliandosi, e soprattutto 
lo sforzo che precede o che segue una emozione od una 
eccitazione interna, tuttociò si traduce nel polso in una 
maniera infallibile. — Il fenomeno più costante nella 
emozione sia in ciò che il polso è alterato essenzialmente 
nel suo ritmo ». 

Benché i tracciati presi da Wolfp siano del tutto identici 
alle modificazioni che noi trovammo nello stato normale, 
egli fu però troppo esclusivo nelP attribuire queste va- 
riazioni unicamente al cuore: e certo, dopo aver consta- 
tato per mezzo del pletismografo una diminuzione assai 
notevole nel volume deirantibraccio ed un aumento nel- 
Tenergia delle contrazioni cardiache, non può mettersi in 
dubbio che la contrazione dei vasi sia un fattore assai im^ 
portante dei mutamenti che si osservano in tali circo- 
stanze nella forma del polso indipendentemente dal ritmo. 

Tralascio di riferire altri esempi d'un fenomeno che 
mi era divenuto tanto famigliare, che spesso nel decorso 
di un'esperienza, come possono. attestarlo il sig. Gàrzena, 
il sig. RoTH e Caudana, che sono le persone che ho meglio 
studiate, mi accorgevo quando, nella quiete profonda del- 
l'animo, destavasi rnvolontariamente la loro attività cere- 
brale per mezzo di qualche idea che presentavasi senza 
causa conosciuta alla loro attenzione. — 

Dopo le numerose esperienze che ho fatto sopra questo 
argomento credo di poter stabilire come regola generale 
che « l'emozione che si produce passando dalla quiete 
profonda all'attività cerebrale è sempre accompagnata da 
una modificazione del polso » . Questa legge non esclude 
punto il fatto, che a me pure capitò assai spesso di ve- 
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ri Beare, cioè che (ìuianle un lavoro intellettuale prolungalo 
eJ iulenso non si osservi alcuna moiltQcazione del poUo. 
— Ciò succede parlicolarmente in coloro che si so^eltano 
per la prima volta all'esperienza, nel cospetto di molle 
persone, o quando si prende un certo interesse per la 
riuscita dell'esperimento, e sempre insomma quando non 
eì dà tempo di passare gradatamente allo sialo della più 
assoluta tranquillità, prima di eseguire un lavoro mentale. 

Questi casi non formano una eccezione, ma costitui- 
scono una regola, la quale ci dice, che, se la nostra atten- 
zione è vivamente eccitata da una causa qualsiasi, si rende 
meno manifesto o del tutto impercettibile il passaggio 
della mente ad un altro lavoro intelletluale. — 13 ci6 
perchè si effettuarono prima ed esistono già Uitle le mo- 
dificazioni dei vasi, del ritmo e dell'energia del cuore 
che accompagnano l'attività del cervello. — 

L'importanza somma che ha la quiete per studiare i 
rapporti che passano fra la circolazione del sangue , le 
emozioni dell'animo e lo sensazioni incoscienti si ma- 
nifesta, meglio che altrove, nel sonno, dove ogni sUmolo 
che colpisce i nostri sensi produce una profonda modi- 
ficazione del polso, anche quando la sensazione che ne 
risulta è cosi debole che non riesce a rompere il sonno 
ed imprimere una traccia nella memoria. — Siccome la 
maggior parte delle seguenti esperienze vennero eseguite 
nella stale e molte nel pomeriggio, ebbi spesso occasione 
di osservare le trasformazioni che caralterlzzano la son- 
nolenza, e la reazione che succede nel polso quando, 
offuscatasi nel sonno la coscienza, veniamo svegliati, op- 
pure ci destiamo spontaneamente. Riferisco un solo esem- 
pio delle modiUcazioni che subisce il polso nel sonno, 
perchè avrò occasione di trattenermi più a lungo sopra 
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di questo argomento in un libro che «to ora scrivendo 
intorno alla fisiologia del sonno. 

Caudana è un giovane robusto sui 26 anni , il quale 
da lungo tempo trovasi così abituato alle mie indagini , 
che dorme colla più grande facilità, specialmente quando 
è coricato comodamente in un letto , come succede per 
l'appunto in questa esperienza, che è la continuazione 
della precedente. Circa 10 minuti dopo avere scritto il 
tracciato del polso normale nella veglia (tracciato 3, 
Tav. I) m'accorgo dal rumore della respirazione che dorme 
profondamente. Infatti, scoprendogli il volto, su cui egli 
erasi prima tirato il lenzuolo, non reagisce in alcun modo 
tranne che per mezzo di una leggiera contrazione dei vasi 
nell'antibraccio. — Il tracciato 5; Tav. I, rappresenta la 
forma del polso nel sonno profondo: il suo aspetto è cosi 
differente da quello che aveva poco prima nella veglia 
(tracciato 3) che io non bo bisogno di tradurre con pa- 
role questa variazione. Nel minuto successivo mi avvicino 
al suo orecchio e Io chiamo per nome sottovoce nel 
punto E: trascorso un minuto ripeto nuovamente sotto 
voce il nome di Agostino nel punto D. 

Quantunque egli non si destasse, e mancasse ogni traccia 
di movimento riflesso tanto al volto quanto alle estremità, 
producesi una variazione profonda del polso. Considerando 
i tracciati 6 e 7 noi vediamo che anche qui trascorre 
un certo tempo fra ristante dell'eccitazione e quello in 
cui appare il movimento riflesso della contrazione vasale. 

Il leggiero aumento nella frequenza dei battiti cardiaci 
non è certo Tunica causa di questa variazione nella forma 
del polso che dipende , a parer nostro , essenzialmente 
dalla contrazione dei vasi sanguigni, che è un fatto ca« 
ratteristico e facilmente determinato dal pletismografo. 
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Quando Caodana fu sveglio mi assicurò di aver dormilo 
proFondamente, e di non essersi punto accorto che io lo 
avessi chiamato per nome o fatto rumore. 

Per non moltiplicare troppo gli esempi dell' influenza 
che le piCi leggiere emozioni hanno sulla forma del polso, 
riferisco ancora due tracciati presi sopra CAunASA mentre, 
egli essendo completamente sveglio (tracciati 9 e 10, 
Tav. 1), l'orologio suonava mezzanotte e le ribatteva nel 
minuto successivo. 

Avverto che il suono della campana è piuttosto forte 
e che l'orologio era appeso a poca distanza dal letto. Il 
tracciato 8 rappresenta il polso normale della vegliane! 
minuto che precedeva la prima suonala. 

La variazione nei tracciati sfigmograflci è così evidente 
che io non ho bisogno di altre parole per dimostrare la 
facilità e prontezza con cui rifleLtcsi nei vasi e sul cuore 
l'azione degli stimoli esterni. 

11 fatto che anche nella veglia, mentre siamo distratti 
ed è sospesa l'attività cerebrale, si producono più facil- 
mente i movimenti rillessi , si ripete colla più grande 
costanza nel sonno dove i più leggieri eccitamenti pro- 
ducono una forte contrazione dei vasi e una profonda 
modificazione del polso. 

Le esperienze che ho fatto sopra me stesso per vedere 
l'influenza del dolore sulla forma del polso, conferma- 
rono cosi pienamente i risultati ottenuti dal Prof. P. Ma>- 
TEGAzzA nelle sue memorabili indagini SuU'aiione del do- 
lore [Gazzetta medica lombarda, 1866), che io non credetti 
opportuno di sottoporre a dure provo alcuni amici, che 
si erano offerti spontaneamente per tale studio. 
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Variazioni neW energia del polso. 

Ho già prima acceunato come i vasi sanguigni pre- 
sentino talora in condizioni del tutto fisiologiche mo- 
vimenti , i quali producono delle ondulazioni molto co- 
spicue nei tracciati sfigmografici. Oltre a queste lente 
variazioni di volume che dipendono dal tono dei vasi , 
noi dobbiamo ora occuparci di altre modalità del polso 
che sono prodotte dalla differente energia del cuore. 
Questo fenomeno, che osservai per la prima volta nel sig. 
GAunANA sotto Tinfluenza dell'aria compressa (1), lo vidi 
ripetersi più tardi in altre persone che trovavansi appa- 
reBtcmente nello stato normale il più completo , senza 
che mi sia fino ad ora riuscito di determinare le condi- 
zioni fisiologiche da cui esso dipende. 

Ho attribuito queste variazioni alla difi'erente energia 
deirimpulso cardiaco, perchè non so spiegarmi in altro 
modo un indebolimento sommo del polso nelle due an- 
tìbraccia mentre non sono mutate le condizioni dell'esper 
rienza, e manca una corrispondente contrazione dei vasi. 

Siccome è questo un fenomeno che si rivelò egualr 
mente bene e forse meglio in uno studio che io ho fatto 
testé sui movimenti del cervello neiruomo, ritornerò più 
estesamente in una prossima Memoria su tale argomento; 
per ora mi terrò alla semplice descrizione del fatto, non 
essendomi riuscito di ottenere in tali casi contempora- 
neamente al polso deirantibraccio anche il tracciato del- 
Timpulso cardiaco al torace da cui attendo la soluzione 
definitiva ed inconcussa di tale problema. — 



(1) A. Mosso. Sìiirazione fisiologica delVaria compressa, Torino, 1877, 
pag. 28. 



Ecco un'esperienia falla Bopra i! sig. Gabzena, il giorno 
8 dì oltobre, dove scrissi conlemporaneanienle ii polso 
delle due antihraccia. Dopo fatta colazione il polso nello 
alalo normale ha la forma indicala nel Iracc, 1 1 , Tav. II. 
Il polso essendo eguale nei due lali presenlo per brevità 
solo quello del lalo destro. Eseguisco una pressione di 20 
CBDllmetri d'acqua, impiantando kuI cilìmlro uq grosso 
tubo di vetro che riempio di liquido, come trovasi de- 
scrilto a pag. 72. Scrivo il polso durante la pressione, ed 
ottengo ii traccialo 12. Cessala la pressione della colonna 
liquida, che durò circa IS minuti, e ritornati alle condi- 
rioni di prima, il polso è molto pid piccolo, tracciato 13, 
ed in esso è più manifesta l'influenza della respirazioue. — 
La diminuzione del polso e le forti oscillazioni respiratorie 
essendo per me un fatto anormale che erasi mai presentato 
cosi distinto, per eguali pressioni nello esperienze prece- 
denti, mi vennti tosto il dubbio che si trattasse di qualche 
impedimento meccanico alla circoiazione.I/esame attento 
della posizione mi fece però tosto escludere il concello di 
una compressione sui grossi vasi, tanto più che il braccio 
era sospeso liberamente nell'aria senza alcun appoggio 
in vicinanza del gomito o dell'ascella. — .avvertii il sig. 
Garzena del fenomeno, e lo pregai di rimanere immobile, 
conservandosi appoggiato col dorso alla seggiola. Il polso 
aumentò nel minuto successivo. Dopo scritto il tracciato 14 
mi accorsi che nell'antibraccio sinistro erano pure meno 
forti ed elevate le pulsazioni: per evitare ogni differenza, 
dovuta alla ineguaglianza degli strumenti registratori, mi 
servii del medesimo timpano per scrivere il tracciato 15 
di sinistra che, come vedesi, è notevolmente più piccolo. 
Frattanto V indebolirsi del polso procedeva cosi rapida- 
mente che 3 o 4 minuti dopo, applicando il medesimo 
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timpano al tubo dell'antibraccio destro, ottenni una linea 
quasi retta, dove erano appena accennate le pulsazioni 
per mezzo di leggiere ondulazioni (tracciato 16). 

In questa esperienza ebbi nuovamente comodo di con- 
vincermi della squisitissima sensibilità cbe hanno 1 vasi 
per qualsiasi mutamento che succede nella pressione alla 
superficie del corpo, anche quando ^e variazioni sono 
cosi piccole da essere impercettìbili al senso il più de- 
licato. — Si ripete qui lo stesso fenomeno che avevo già 
osservato sopra il sig. Gaudana nell'aria compressa, e 
col sig. Grollebo alla pressione ordinaria , che cioè la 
resistenza presentata dalla membrana elastica del timpano 
basta a far scomparire in certi casi ogni movimento del- 
l' acqua nell' idrosfigmografo. — Il polso non è cessato , 
ed appare anzi distintissimo, quando si lascia l'acqua del 
cilindro liberamente in comunicazione coU'atmosfera: ma 
esso è talmente infievolito, che non può più vincere la 
resistenza della membrana elastica per estrinsecarsi, ed 
appena si mette il tubo in comunicazione col timpano a 
leva scompare immediatamente. 

Credo inutile soggiungere che tale resistenza doveva 
essere assai piccola. — I miei timpani erano ricoperti da 
un foglio elastico discretamente sottile, che devo alla gen- 
tilezza del sig. VsRDiN , meccanico del Prof. Marey : del 
resto la camera d'aria nell'imboccatura del cilindro era 
così spaziosa che non si comprende come potessero ri- 
manere impedite le pulsazioni, qualora esse non fossero 
divenute d'una debolezza estrema. Ho già dimostrato in 
un precedente lavoro, sui movimenti del cervello (1), come 



(I) A. Mosso. Introduzione ad una serie di esperienze sui movi' 
menti del cervello nelVvomò, Archivio per lo scienze medicho. Voi. I, 
pag. 237, 1876. 
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fi polso dei Tasi »i datifesii «mpr» megììi;. n&l panto 
dove è minore !a resiii^n» che i::cocm ad estemani. 
Il polso non manca, come ^oWi conticcermeiie tastando 
l'arteria omerale, solo che ad oanì di'aUiione delle ar- 
terie viene cacciata dalle Tene ana qaanli:^ corri s pò nJ ente 
di sangae che impedisce al p.>Iso di tradam nella sna 
pienezza dalla parte del timpano. — Ritornai al braccio 
sinistro, ed anche in es50 non era più possibile di scri- 
vere il polso. Strinsi il braccio con nn nastro sopra il 
gomito per prodarre una compressione delle vene super- 
ficiali: il polso divenne alquanto più eleralo, benché fosse 
di gran lunqa inferiore ai tracciati precedenti. Vedendo 
che nna più forte ■■compressione arrestava la circolazione 
del sangue, dovetli coolenlarmi di aspettare. U sìg. Gabzbna 
non aveva alcuna sensazione del mutamento succeduto 
nel ano polso, e sebbene paresse anche lui in pensiero 
per questo fenomeno, che to non sapevo a cosa attribuire, 
fu solo dopo cessala la forte compressione attorno all'an- 
tibraccio destro che il polso divenne più elevalo , con- 
servandosi anche dopo alcuni minuti più piccolo nel 
braccio sinistro, come vedesi nel tracciato 17 scritto col 
medesimo timpano. Dopo benché il signor Garzena non 
matasse di posizione il polso andò aaccessivamente au- 
mentando come lo attestano i tracciati 13 e 19, scrìtti 1& 
minuti dopo il tracciato 16. 

La seguente osservazione venne eseguita sopra il signor 
Caudana. Mentre eravamo in procinto di fare una espe- 
rienza sulla respirazione, ed il polso aveva nello slato 
normale la forma indicata dal tracciato 20, una sua pa- 
rente del contado entrò per sbaglio nella stanza e veden- 
dolo coperto di strumenti colle due braccia nell'idrosflgmo- 
grafo mandò un grido di paura. Il polso modificavasi 
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immediatamente come lo indica il tracciato 21. Nel mi- 
nuto successivo esso aveva la forma che vedasi nel trac- 
ciato 22. Dopo 3 minuti, come Io indica il tracciato 23, 
avvicinavasi rapidamente al tipo primitivo. 

Mi capitò spesso di osservare, che il polso sopra una 
medesima persona ed in condizioni normali presentò 
successivamente 1,2, 3, 4 elevazioni catacrotiche. Se noi 
ci domandiamo da quale causa possa dipendere un si- 
mile fenomeno, dobbiamo prima di ogni altra cosa esclu- 
dere il concetto che si tratti di onde , le quali percor- 
rono ripetutamente i vasi dal centro verso la periferia. 
In questo caso dovrebbesi supporre che la velocità colla 
quale si propagano queste onde sia, nel quarto caso, qua- 
drupla del primo. Ipotesi questa, che trovasi evidente- 
mente in opposizione con tutto ciò che si conosce intorno 
alla propagazione delle onde, ed a cui dobbiamo rinun- 
ziarvi senz'altro. Assai più consentaneo ai fatti è invece il 
supporre che simili elevazioni siano dovute alla elasticità 
del sistema vasale, giacché sappiamo che le pareti dei vasi 
dopo essersi dilatate per un'onda che le distende, pos- 
sono, in forza della elasticità, ritornare sopra loro stesse 
ed eseguire un certo numero di oscillazioni. Le sinuosità 
corrispondenti a queste oscillazioni, che osservansi nel 
tracciato del polso, avendo già ricevuto da Landois, che 
ne fece uno studio assai diligente, il nome di elevazioni 
per elasticitàf mi servirò anch^o di questa denominazione 
e rimando il lettore alle sue interessanti esperienze (1). 
Nel caso in cui tutte le elevazioni per elasticità sono eguali 
in altezza e vanno gradatamente scemando, non so con 
quale criterio Landois possa distinguerne una fra esse 



(1) L. Landois, Die Lehre vom Arlerìcnpuls, Berlin, 1872, pag. 160. 
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dovuta non più all'elasticità, ma ad un'onda che parte 
dal centro [tHùdietUtUt]. Le ricerche fatte col oitrilo di 
amilo mi hanno dato occasione di analizzare con qual- 
che maggior diligenza questo fenomeno. Vedendo che le 
pulsazioni dell' antibraccio, scritte per mezzo dell'idrosfl- 
gmografo, presentano nella loro parte discendente un 
margine assai più frastagliato ed irregolare che non quelle 
ottenute con altri metodi di registrazione, mi era nato 
nel principio il dubbio, che le ondulazioni osservate po- 
tessero dipendere o da un tremito dei muscoli o da vi- 
brazioni della colonna liquida. Dovetti però tosto convin- 
cermi che tali vibrazioni sussistono realmente nei vasi 
anche nello stalo normale e che possono farsi scomparire 
con varii mezzi, mentre rimangono inalterate tutte le con- 
(tizfonì esterne dell'esperienza. 

Nel passaggio dal policrotismo al dicrotismo, e da que- 
sto ritornando al policrotismo non è solo il numero 
delle elevazioni che cambia, ma ò la stessa posizione delle 
medesime che va successivamente modificandosi. Cosicché, 
mentre abbiamo nel dicrotismo una unica elevazione se- 
condaria che prodiicesi verso la metà di una pulsazione, 
quando le predette elevazioni diventano più numerose 
esse compariscono giìl verso la punta di ogni pulsazione, 
e si ripetono decrescendo in numero dì 4 o 5 senza che 
sia più possibile di riconoscere alcuna traccia di una ele- 
vazione maggiore nel punto del primitivo dicrotismo. Va- 
riazioni corrispondenti benché meno distinte si osservano 
anche nel tracciato della carotide che fu scritto insieme 
a quello dell'antibraccio. 

Questa esperienza dimostra che la causa di queste va- 
riazioni sQgmiche è riposta net vasi, e che le oscillazioni 
dipendono secondo ogni verosimiglianza dalle proprietà 
elastiche delle pareti vasai i. 
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Forma dd polso a digiuno e dopo eolaxUme, 

Nel corso delle precedenti iDdagini mi capitò spessis- 
simo di dover interrompere gualche esperienza per ri- 
prenderla dopo fatta colazione. — Il mutamento che 
prodacesi in questo caso nella forma del polso, nel breve 
intervallo di un'ora o due, è cosi cospicuo, che io do- 
vetti senz'altro pensare all'influenza che il cibo esercita 
sull'energia del cuore e sul tono dei vasi. 

£cco un esempio, il quale basterà a dimostrare come 
un simile fenomeno dovesse imporsi all'osservazione di 

I chicchessia. -^ Il signor Riva, studente di medicina, nello 

stato di profonda quiete, ha verso le li il polso indi- 

I cato dal tracciato 24 , Tav. II. Alle 2 pomeridiane ritor- 

nato al laboratorio, dopo fatta colazione, lo stesso anti- 

I braccio presenta nelle medesime condizioni una forma 

i di polso del tutto differente, come nel tracciato 25, Tav. II. 

La frequenza del polso, che prima era di 63 al minuto, 
nel secondo tracciato fu di 86. 

Constatato ripetutamente questo fenomeno con osserva- 
zioni analoghe, mi accinsi dopo ad appurarlo instituendo 
una serie metodica di ricerche in cui ho cercato di elimi- 
nare ogni altra influenza sul polso, eccetto quella del cibo. 
A tale scopo invitavo successivamente alcuni amici a 
far colazione con me; scrivevo un primo traccialo mentre 
eravamo ancora digiuni, e dopo fatta insieme una cola- 
zione frugale che fu talora abbondante, ma sempre parca 
di vino, si prendeva nell'ora successiva un altro traccialo. 
Credo inutile soggiungere che non trascurai alcuna pre- 
cauzione per riapplicare esattamente ridrosfigraografo 
nello stesso modo onde conservare quanto più fosse pos- 
sibile inalterate le condizioni dell'esperimento. La diffe- 

Mosso. 3 
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renza che osservasi imi polso à del resto cosi gramlu 
talnieulc costaolc per la sua naturalezza, cbe cerio noD 
verrà in mente ad alcuno di supporre uu qualche errore. 

I lraccÌ3li 26, 27 e 23 nella tavola II rappresentano 
un'esperienza fatta col Dottore Albertotti nel giorno 24 
settembre. Dopo essere egli rimasto parecchie ore al ta- 
volino lavorando col microscopio, alle ore 1,35 pomerid., 
mentre era ancora digiuno dalla sera precedente, il 
polso aveva la Torma indicata dal tracciato 26 colla Tre- 
queoza di 31 battiti al minuto. Facciamo insieme una 
colazione piuttosto abbondante con pane, carne, frutta e 
vino e ci iralteuiamo discorrendo, evitando ogni movi- 
mento, e lo stesso passeggiare od uscire dalla stanza. 

Alle 3,20 pomeridiane riapplico l' idrosfigmografo sul- 
l'antibraccio destro: il polso sebbene conservi la frequenza 
di prima, cioè di 84 al minuto, presenta un' elevazione 
dicrotica assai pronunciata nella parte discendente della 
pulsazione che trovammo prima diritta o leggermente on- 
dulata (tracciato 27^. 

Per avere una conoscenza fiiù eslesa delle modifica- 
zioni che succQitono nello stato dei vasi in seguito alla 
introduzione di nuovo nutrimento nel corpo, quando 
nell'organismo si è gid fatto sentire lo stimolo della fame, 
o di un forte appetito, ho scritto anche i movimenti cosi 
delti spontanei dei vasi. — Presi cioè qualche tracciato 
del polso chiudendo la comunicazione dell'acqua in cui 
Rta immerso l'antibraccio colla boccia di compensazione 
dell' idrosfigmografo. Avevo cosi il vantaggio di scrivere 
contemporaneamente anche le ondulazioni die presenlano 
i tracciati pei lenti moti di contrazione o di rilassamento 
che produconsi nei vasi senza causa conosciuta. Ripetendo 
simili osservazioni ad ogni esperienza, potei convincermi 
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che le ondulazioni nei tracciati del volume deirantibraccio, 
le quali corrispondono ai movimenti cosi detti spontanei 
dei vasi, sono assai più grandi e frequenti dopo colazioire 
di quanto non siano a digiuno. Il tracciato 28 rappre- 
senta queste ondulazioni del volume dopo colazione, che 
a digiuno erano del tutto impercettibili. 

Sopra di me il mutamento del polso è anche più pro- 
fondo. — Mentre a digiuno e dopo una lunga seduta agli 
esami il polso ave.va la frequenza di 56 battiti al minuto 
e la forma indicata dal tracciato 29, Tav. II: dopo la cola- 
zione fatta col Dottore Albertotti alle ore 3,40 dava 86 
pulsazioni al minuto, e presentava tre elevazioni cata- 
crotiche (1) assai manifeste (tracciato 30). 

Ho detto poco sopra che i movimenti spontanei sono 
più frequenti e maggiori dopo colazione: questa regola 
non deve però ritenersi come assolutamente vera in tutti 
i casi. Vediamo infatti nel traccialo 30 che tali ondula- 
zioni sono poco manifeste sopra di me, mentre rimane 
chiuso il tubo che comunica coir apparecchio di com- 
pensazione : invece nel sig. Grollero esse appaiono for- 
tissime anche a digiuno come si vede nel tracciato 31 
dove ho scritto contemporaneamente il polso delle due 
antibraccia.' 

Nel giorno successivo eseguisco un'esperienza col Dott. 
Pagliani adoperando le medesime precauzioni. Alle 2,25 
pomeridiane scrivo il tracciato del mio amico che può 
considerarsi come digiuno, non avendo mangiato che un 



(t) Con questa denominazione proposta, la prima \olta da Lan- 
Dois, vengono designate quelle elevazioni che si producono nella 
curva del polso corrispondente alla diastole cardiaca. Landois, Op. 
citata, pag. 108. 



3G 

po'dt pane con frutta verso le 8 antimeridiane. La Tre- 
giienza è dì 60 al minuto e le pulsazioDÌ hanno la forma 
indicata nel trace. 32, Tav. 111. — Si fa insieme una buona 
colazione e dopo un'ora ed un quarto il Dottore Pagleam 
ha nel medesimo antibraccio un dicrotismo mollo pro- 
nunciato del ijolso, colla frequenza di 80 batlìli [trac- 
ciato 33). Esce quindi dal laboratorio per bere una tazza di 
caffè. Alle 4,55 pomeridiane riapplicalo l'idrosfìgmografo 
trovo che il polso ha la medesima forma di prima, con 
forti ondulazioni nel volume dell'antibraccio (trace. 34}. 
Il mio polso, trace. 35, Tav. IH, che a digiuno era uni- 
forme e regolare colla frequenza di 60 battiti al minuto, 
dopo fatta colazione preaenla alle 4,20 pomeridiane un 
tricrolismo assai caratteristico ed ha la frequenza di 90 
ballili al minuto (tracciato 36]. 

Ho detto che ero digiuno : tale espressione non è 
esatta nello strello senso della parola, perchè tanto in 
questa, quanto nell'esperienza precedente, avevo preso 
verso le 8 antimeridiane una tazza di cafTè-latte con un 
panino; prima perù che giungesse l'ora dell'esperienza 
mi sentivo piuttosto fame che appetito : e lo stesso di- 
cast dei miei amici, i quali aspettavano con grande de- 
siderio la colazione. 

Potrei aggiungere i tracciali di altre numerose espe- 
rienze, iu alcune delle quali si osservò egualmente bene, 
ed in altre fu meno distinta l'influenza del cibo. Questi 
pochi esempi bastano però a darci un'imagine assai più 
chiara di questo fenomeno di quanto non si fosse prima 
osservato od almeno pubblicato nelle ricerche fatte collo 
sfigmografo di Maret. 

Le modificazioni profonde che subisce il polso (la- 
sciando per ora in disparte! mutamenti nella frequenza) 
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possono dipendere da una' variazione nell'energia del 
cuore o da una variazione nello stato dei vasi. I pochi 
tentativi che ho fatto col cardiografo di Marey per sce- 
verare la parte che è dovuta al cuore, mentre accenna-^ 
rono ad un aumento nell'energia di questo muscolo, mi 
lasciarono la convinzione, che una parte non mano im- 
portante nei mutamenti del polso sia dovuta ad una va- 
riazione nello stato dei vasi. Noi vediamo infatti come 
l'altezza delle pulsazioni, eccettuato il caso del Dottore 
Pagliani, si conserva presso a poco eguale prima e dopo 
la colazione: il che prova che l'impulso cardiaco, il 
valore e l'energia delle pulsazioni non si sono modificati 
notevolmente. Ciò che variò è la forma e il tipo del polso. 
La punta più acuminata delle singole pulsazioni dopo 
il cibo e la comparsa del dicrotismo, o del tricrotismo, 
nella parte della curva che corrisponde alla diastole car- 
diaca, accennano ad un aumento nel tono dei vasi ed 
alla maggior resistenza che essi oppongono colla loro 
contrazione al passaggio del sangue. 

PARTE SECONDA 



VARIAZIONI LOCALI DEL POLSO 



Influenza delle azioni termiche. 

Le seguenti esperienze vennero tutte eseguite col me- 
todo dell'osservazione bilaterale per distinguere le va- 
riazioni locali del polso in un braccio da quelle generali, 
che producevansi pei cambiamenti rapidi e prolungali 
della temperatura sopra il lato opposto. Nel principio 
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tenlai lii ralfreilJare l' acijua in cui slava immerso il 
braccio ticopremlo la BuperflcÌL- esterna del cilindro con 
frammenti di ghiaccio, cui mescolai qualche volla del 
sale. Dovetti perù losLo abbandonare questo metodo per 
r ineguale dialribuiione della temperatura. Difalli il ter- 
mometro immerso iiell' acqua del cilindro segnava ap- 
pena un abbassamento di pocbi gradi, quando tutta la 
auperflcie dell'antibraccio che stava in contatto col vetro 
dava già una molesta sensazione di freddo intenso. Seb- 
bene io avessi un grande interesse a non mutare l'acqua 
in cui stava immerso 1' antibraccio, per polcr seguire in 
tutte le loro fasi i cambiamenti del polso e misurare 
contemporaneamente col pletismografo i cambiamenti di 
volume che succedono nelle due aniibraccia, doyetli ri- 
nunziare a questo metodo di raffreddamento; né meno 
felici riuscirono i tentativi del riscaldamento esterno. L'ar- 
tificio di servirmi di cilindri cosi grandi che la super- 
ficie dell' antibraccio rimanesse abbastanza lontana dalle 
pareti del vaso, che solo poteva ovviare tale inconve- 
niente, fece nascere altre difficollà per la registrazione 
del polso che mi obbligarono di rinunciare all'uso del 
pletismografo. Ricorsi perciò al metodo più semplice espe- 
diente di mutare l'acqua nel cilindro levando il tappo 
dell'imboccatura C tutte le volte che volevo variare la 
temperatura di uno degli antibracci, — Un termometro 
diviso in decimi di grado che attraversava il tappo L 
del cilindro, restando permanentemente immerso nel- 
t' acqua, segnava la temperatura ambiente di ciascuna 
eslremité. Incomincio con alcune osservazioni dove era 
assai moderato il cambiamento delia temperatura e pro- 
seguirò successivamente fino a quelle esperienze dove 
l'azione termica divenne così energica da produrre una 
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paralisi dei vasi. Il Dott. Bajardi nel giorno 27 luglio 
alle ore 4. 15 poni* aveva eguale il polso nelle due anti- 
braccia, come si vede nel trace. 37, Tav. Ili; la tempe- 
ratura deiracqua era circa 33° in tutti due i cilindri. 

Sostituisco dell* acqua a 25° nel cilindro di sinistra, ed 
il polso si modifica nelle due estremità. A sinistra Y ab- 
bassamento delle pulsazioni è molto più notevole che 
a destra, dove pure è sensibile una diminuzione. — Trac* 
ciato 38, Tav. III. 

Due minuti dopo il termometro di sinistra segna 25,7, 
quello di destra 32, 6, il polso dal lato normale ha di 
nuovo la forma di prima, in quello più freddo è sempre 
minore l'altezza delle pulsazioni, e più apparente il di- 
crotismo. Levo r acqua fredda a sinistra: la sostituisco^ 
con acqua calda a 37°. Dopo un minuto il polso è pres- 
soché uguale nelle due antibraccia colla forma primitiva . 
(tracciato 39). Ripeto ancora una volta la medesima espe- 
rienza: abbasso la temperatura fino a 20°, 9 ed* ottengo 
una diminuzione più notevole del polso (tracciato 40). So- 
stituisco Tficqua calda alla fredda: a sinistra è 37°, 7 a 
destra 32^1 ed ho egualmente una elevazione maggiore 
del polso (tracciato 41). 

Faccio un* esperienza sopra di me stesso coli* assistenza 
del sig. RoTH (tracciato 42, Tav. III). Nello stato normale 
il dicrotismo è più spiccato a sinistra: la temperatura del- 
Tacqua è 33° in tutti due i cilindri. Incomincio colFazione 
del caldo, immergendo l'antibraccio destro nell'acqua 
a 43". Dopo due minuti è già scomparso il dicrotismo da 
questo lato ed il policrotismo nell* antibraccio opposto, 
dove si fa più elevata la pulsazione (tracciato 43). 

Immergo il braccio sinistro nell* acqua a 20°, il polso 
si modifica nelle due estremità, divenendo considerevol- 



mente più piccolo a siaisira (tracciato 44). II pleti&mo- 
grafo segna una ditniouzione di i cenlimelri cubici pel 
braccio sinÌBtro. Verso dell'acqua a 35" sull'antibraccio 
fiinistro ed ottengo da questo lato delle pulsazioni piQ 
alte con apice ottuso. La temperatura nel lato opposto 
era già discesa a 38°, 2. 

La mancanza del dicrotismo in una delle due estremità 
è anche più manifesta nella seguente esperienza fatta Bopra 
mio fratello il giorno 28 luglio. Il primo tracciato 46, 
Tav, IV, fu preso alle 8,30 ant. e rappresenta il polso 
normale nelle due braccia dopo una leggiera colazione. 

Non sapendo perchè a sinistra sia meno pronunciato 
il dicrotismo, per assicurarmi che questa differenza non 
dipende dai timpani, scrivo alternativamente il polso ora 
con l'ano ed ora con l'altro timpano ed ottengo sempre 
la medesima differenza. Faccio dopo agire il freddo. 
Mentre il braccio sinistro sta immerso nell'acqua ad 11°, 
il 'polso ha la ..forma indicata dal traccialo 46, Tav. IV. 

Oltre alla grande piccoleiza delle pulsazioni noi ve- 
diamo essere divenula assai palese l' influenza della re- 
spirazione. — Anche quando la temperatura è già salita 
a 18" a sinistra, ed è 34°,3 a destra, le pulsazioni sono 
ancora sempre piccolisBìnie nella parte raffreddata. 

Neil' istante successivo riempio il cilindro di sinistra 
con acqua a 40°. Il polso si modifica in tutte due le 
estremità. A sinistra divenne molto più elevato, a destra 
scompari il tricrotismo che osservavasi prima. Anche 10 
minuti più tardi conrervasi ancora sempre lo stesso ca- 
rattere, e manca a sinistra ogni traccia del dicrotismo, 
che è pronunciati Esimo a destra (tracciato 48, Tav. IV]. 

Nelle esperienze che vennero esposte fin qui fu rela- 
livameule assai breve il tempo in cui si fece agire il 
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freddo od il caldo; riferisco ora una esperienza fatta sopra 
di me che si protrasse circa due ore e nella quale ot- 
tenni un raffreddamento della pelle di gran lunga supe- 
riore ai precedenti. Essendomi servito per tali esperienze 
di un miscuglio refrigerante fatto con ghiaccio e sale 
applicato alla superficie del cilindro, le indicazioni del 
termometro non segnano esattamente la temperatura del- 
l' antibraccio, perchè la parte superiore del medesimo 
che toccava le pareti del cilindro veniva troppo rapida- 
mente raffreddata in confronto dell'acqua ambiente. 

Avevo con questo metodo il vantaggio di poter scrivere 
le modificazioni successive del polso, e di misurare nello 
stesso mentre anche l'aumento o la diminuzione di vo- 
lume, che subisce l'antibraccio nelle varie fasi dell'espe* 
rienza. Tralascio per ora di prendere in considerazione 
i cambiamenti di volume determinati col pletismografo 
per razione del freddo sull'antibraccio, perchè intendo di 
trattare prossimamente con una memoria speciale questo 
interessante argomento: tanto più che per determinare i 
valori assoluti di questi mutamenti bisogna calcolare per 
mezzo di esperienze apposite la correzione dovuta ai cam- 
biamenti di capacità e di volume del cilindro dell'idro- 
sfigmografo, e dell'acqua alle temperature corrispondenti. 

Il trace. 49, Tav. IV rappresenta il polso normale nelle 
due antibraccia. Alle ore 5,20 pom. viene ricoperto il ci- 
lindro con ghiaccio e sale. — Tale operazione si eseguisce 
senza dare scosse al cilindro: mentre altri sono incaricati 
dì leggere la temperirtura, di scrivere le variazioni di vo- 
lume dell'antibraccio sinistro segnato dal pletismografo, 
e dì sorvegliare gli apparecchi registratori. Non potendo 
riferire tutta la lunga serie dei tracciati scritti in questa 
esperienza, riproduco i tracciati 50 e 51, che danno una 
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ima;;iuu (lui polso, quando il lermcmelro di sinistra se* 
giiava 23" e sumessivainente 17'. Il traccialo 5?, Tav. IV, 
rapprusénta il polso dulie ilue anlìbraccia nel punto in 
cui la iL'mpcratura raggiunse il suo minimo in quef^ta 
esperienza. Il termometro di sinistra segnava 13", 8, quello 
(li destra 3i°, 0. Come bì vede la variazione del polso 
pi;r abbassamento della temperalura è del tutto locale, 
ti noi lato opposto riscontrasi appena con molla difficoltà 
una qualche dìfTerenza. 

Credo pruaso che inutile di avvertire che questa non 
era la temperatura reale della pelle la quale doveva essere 
molto più fredda, per quanto si puù giudicare dalla sen- 
eazionu di dolore che provavo nella parte dell'antibraccio 
in contatto col vulro. — A qniislo punto Teci levare ii 
miscuglio fvisorit!'"o che copriva il cilindro e si cominciò 
a versare dell' acqua calda sopra il medesimo. Ore 6,10. 

Il polso andù su ce e ss iva me lite aumentando -e prese la 
forma indicata nel tracciato 53, Tav. IV. 

In tutte le osservazioni che slaniio in questa parte della 
Tavola IV il tracciato del braccio sinistro trovasi sotto 
quclto del braccio destro. Alle G,15 scrivo il traccialo 54: 
e allo 6,53 il traci^ialo 55. — La pelle nella parte ?ape- 
riorc dull'anlibraccio che era in contallo colle pareti del 
cilindro, e su cui fu tanto energica l'azione del freddo 
da produrre dolore, mentre prima aveva un color livido, 
è ora intensamente arrossata. In tutla l'estremità, ma più 
particolarmente all'apice delle dila provo un leggero for- 
micolio, con sensazione di caldo. Continuasi intanto a 
versare acqua riscaldala a 40" sul cilindro. — Alle 6,30 
scrivo il tracciato 56 in cui si vede che va già diminuendo 
la paralisi dei vasi, mentre si mantiene quasi costante il 
polso nell'antibraccio opposto. Alle ore 6,35 prendo il 
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tracciato 57 dal solo Iato sinistro. Sospendo quindi l'os- 
servazione per un quarto d'ora, in cui contraggo ripetu- 
tamente la mano, strìngendo fortemente 11 pugno e muo- 
vendo le dita che erano alquanto indolenzite. Alle 6,50 
scrivo un'ultima curva, tracciato 58, da cui risulta che il 
polso ha ripreso nell'antibraccio sinistro la forma che 
aveva un'ora prima. 

L'influenza che lo stato dei vasi esercita sulla forma 
del polso risulta troppo evidente perchè sia necessario 
di trattenersi con ulteriori parole. — Per mettere meglio 
in luce r importanza di questo fatto soggiungerò solo 
che noi vedremo ricomparire la medesima forma semplice 
e molto elevata del polso tutte le volte che produrremo 
in qualche modo una paralisi dei vasi. Se invece della 
temperatura, come abbiamo fatto in questa esperienza, 
noi ci serviamo della compressione dei vasi o meglio 
ancora del bendaggio di Esmargh per ottenere un arresto 
nella circolazione del sangue, noi vedremo egualmente 
le pulsazioni dell'antibraccio divenire più elevate e più 
semplici: come ancora durante le inalazioni pel nitrito 
di amilo, nella febbre e sempre dove si produce un ri- 
lassamento notevole dei vasi. Pare che le piccole arterie 
non possano resistere come prima all'impeto dell'ondata 
sanguigna che viene dal cuore: le pareti divenute più 
cedevoli, si dilatano oltre misura, e non sono più ca- 
paci di reagire colla loro elasticità sull'onda che li percorre. 

Influenza della compressione dei vasi 
sulla forma del polso. 

Il problema di ricercare le modificazioni che subisce 
il polso in una parte del corpo, quando alla superficie 
della medesima vengono compressi i vasi in modo da 



(t 

metlere un ostacolo graduato ed uniforme alla circola- 
«ione del sangue, b! presenla qui per la prima volla come 
un og<*e(to speciale di studio. — Noi troviamo però già 
in un lavoro di Maret intorno alla pressione e velocità del 
sangue {]), un tracciato dal quale risulla, che aumentando 
successivamente la pressione esterna alla soperflcie della 
mano , le pulsazioni della medesima divengono prima 
più alte, poi si abbassano e Hnalmenle scompaiono del 
tutto. Ho citato questa osservazione per dare a Mabet il 
titolo di priorità che gli tocca, benché in tale serie di 
esperienze essendo la sua attenzione esclusivamente ri- 
volta alla misura manometrica della pressione nelle ar- 
terie dell' uomo (che cercava determinare per mezzo di 
una contropressione fatta alla superficie della mano), egli 
non siasi occupato della Torma del polso, e non abbia 
cercalo di introdurre nel suo apparato rcsistralore quelle 
modificazioni che erano più acconcie per ottenere un'i- 
magine fedele delle pulsazioni della mano. Invece di ser- 
virmi come Marey di un manometro metallico e dell'aria 
compressa, preferii di produrre l'aumento della pressione 
per mezzo dì una colonna d' acqua elevata sul cilindro 
in cui sta immerso 1' antibraccio e che trasmette supe- 
riormente le sue oscillazioni ad un timpano registratore. 
L'idrosSgmografo si presta assai bene per simili studi: 
basta infatti di applicare un tubo sull' imboccatura B e 
di elevare successivamente in esso il livello dell'acqua, 
per avere tutte le condizioni necessarie ad una tale espe- 
rienza. — Per non deformare le pulsazioni ebbi cura di 
scegliere un tubo di vetro a pareli sottili che avesse un 
diametro di poco inferiore a quello dell' imboccatura A. 



(t) Travaux du Laboraloire de M. Mahey. Annéo 1876, pag. 3IB. 
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Un pezzo di tubo elastico messogli iutorne come un 
colletto^ serviva a fissarlo secondo il metodo Bumsen. — 
Per riempirlo esattamente di acqua fìno al punto segnato 
sul tubo bastava di sollevare gradatamente la boccia sul- 
l'asta del sostegno M, ed affinchè un aumento della pres- 
sione non facesse uscire 1* acqua dall* idrosOgmografo 
spingendola sotto il manicotto, vi passavo sopra parecchi 
giri di un tubo elastico sottile, lasciando in posto questa 
legatura per essere in condizioni analoghe nelle osserva- 
zioni successive. 

Ecco una prima esperienza fatta sopra il sig. Caudana 
Agostino il 22 settembre (trace. 59, Tav. V). Osservando il 
tracciato normale delle due antibraccia, scorgesi facilmente 
una differenza nella elevazione del polso che dipende 
dalla ineguale sensibilità dei due timpani, come potei fa- 
cilmente convincermene alternando i medesimi. Scritto 
il primo tracciato, impianto il tubo verticale lungo circa 
ventidue centimetri e chiuso alla estremità superiore da 
un tappo elastico attraversato da un tubo di vetro. Sol- 
levo la boccia E di compensazione sullo stativo M in 
modo da ottenere una colonna d* acqua alta .20 centi- 
metri sopra il livello primitivo. La camera d'aria, che 
rimane fra la superficie del liquido e il tappo, è appros- 
simativamente eguale alla camera d' aria che esisteva 
prima nel collo del cilindro. Assicuratomi che la pres- 
sione intorno al gomito basta per impedire Tuscita del- 
l'acqua senza stringere troppo, imbocco il tubo di gomma 
che comunica col timpano a leva e scrivo il ti'acciato 
delle due braccia (trace. 60, Tav. V). 11 rinforzarsi del polso, 
che già si vedeva distintamente coir occhio nel tubò ver- 
ticale e la comparsa del dicrotismo, sono due fatti cosi 
spiccati che non può nascere dubbio sul nesso che unisce 
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questi due fenotaeni coli' aumento della pressione esterna 
alla BuperQcìe ddi vasi. — Neil' antibraccio sinistro, che 
ifer\ii come tiirmiiie di confronto, non si produsse alcun 
muLamento, trance che è divenuta alquanto più manifeBla 
l'influenza della respirazione. 

Nel giorno 13 settembre un'esperienza eguale falla col 
medesimo apparecchia e sulla stessa persona mi diede 
invece un tricrotismo abbastanza spiccato. Il tracciato 61, 
Tav, V, rappresenta il polso dell'antibraccio destro prima 
dell'esperienza. Durante la pressione di 20 centim. d'ac- 
qua (trace. 62, Tav. V) le ondulazioni irregolari e molle- 
pjici che osservansi nella parte diastolica di ogni singola 
pulsazione si trasformano in un tricrotismo assai pronun- 
ciato, mentre il polso diviene due o tre volte maggiore 
per l'ostacolo meccanico messo alla circolazione del 



Nello studio dell'influenza, che pressioni piij elevate 
possono esercitare sulla forma del polso, impiegai un tubo 
di vetro del diametro di circa 20 mm. lungo 1 metro, in 
cui per mezzo di un'asticella di ferro facevo scorrere uu 
lappo che portava un lungo tubo di gomma. Potevo cosi 
modificare a piacimento l'altezza della colonna liquida 
elevando la boccia E, che sta in comunicazione col grande 
cilindro di vetro: ed una volta raggiunta la pressione desi- 
derata, abbassavo coU'asticella metallica il tappo di gomma 
fino a limitare una camera d'aria press'a poco sempre 
eguale. Questo metodo mi recava il vantaggio di graduare 
la pressione esterna con sufficiente esattezza, risparmian- 
domi una serie di manualità nelle quali potevansì facil- 
mente alterare le condizioni dell'esperieriza. 

Scritto ancora una volta il tracciato normale 63, pro- 
duco un aumento di pressione elevando fino a 50 cen- 
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tinietri la colonna dell'acqua nel tubo verticale, il Iricro- 
tismo si trasforma in un dicrotismo dei più spiccati e di- 
viene assai minore l'altezza delle pulsazioni (tr. 64, T. V). 

Riconduco immediatamente dopo la pressione a 20 
centim. d'acqua e ricompare un tricrotismo anche piCi 
spiccato di prima (trace. 65, Tav. V). 

Un fatto non meno interessante è questo che, oltre al 
numero minore delle oscillazioni eseguite dalle pareti dei 
vasi, si osserva anche una modificazione nel tempo e nel 
modo con cui si succedono. Infatti, osservando il trac- 
ciato G4 si scorge facilmente che la elevazione del dicro- 
tismo producesi notevolmente più tardi di quanto non 
succeda prima o dopo, sotto una pressione di 20 centim. 
Noi vediamo cioè spostarsi sulla linea delle ascisse quelle 
oscillazioni dei vasi, che, secondo le teorie ora accettate 
con maggior favore dai medici, sarebbero dipendenti dalle 
onde che percorrono il sistema delle arterie procedendo 
dal cuore. 

La misura cronometrica di questo spostamento delle 
elevazioni catacrotiche sopra la linea delle ascisse sem- 
brami una delle ricerche più interessanti sulla natura del 
polso, e spero di potermi presto accingere ad una tale 
serie di indagini. 

Accennai già nel precedente capitolo come anche nello 
stato normale succeda facilmente di trovare il dicrotismo 
assai manifesto in un lato del corpo mentre esso manca 
nel braccio opposto. Questo fatto, che depone cosi chia- 
ramente contro ripotesi di un'origine centrale del dicro- 
tismo, trova una evidente conferma in quest'ultima espe- 
rienza. 

Vedendo, che per mezzo di un'azione locale si possono 
molificare profondamente le note più caratteristiche del 
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fiei6 dell'antibraccio in modo da ottenere una serie di 
tracciati fra ed 1 metro di acqua, constatai il farto già 
osservato da Maret, che il polso nel principio cresce di 
altezza e che raggiunto un certo limite diminuisce suc- 
cessivamente fino a scomparire del tutto. Sarebbe assai 
difficile il voler stabilire un rapporto per mezzo di cifre» 
perchè nelle varie persone si osservano delle differenze 
notevolissime, secondo che è maggiore o minore Ten'er- 
gia delle contrazioni cardiache e della pressione sanguigna. 
Infatti, mentre noi vediamo per esempio che una pres- 
sione di bO centim. bastava già nel sig. Caudana per tras- 
formare il tricrotismo in dicrotismo e ritardare l'eleva- 
zione dicFOtica del polso : pel sig. Roth, che è assai più 
robusto, ci volle una pressione di molto maggiore. 

Il signor RoTH presentava nello stato normale il polso 
indicato dal tracciato 6&. Sotto una pressione di 70 cen- 
timetri d'acqua diede il ttacciato &7. A 1 metro di pres- 
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sione ottengo il tracciato 68. Mentre in Cali condizioni il 
polso del signor Caudaka neiresperienza precedente era 
scomparso quasi completamente, noi vediamo ih questo 
caso che esso conserva ancora un'altezza considerevole, 
perchè nel signor Roth è maggiore la pressione sanguigna. 
Aaehe a m. 1,50 il polso non è ancora scomparso del tutto, 
come lo si vede nel tracciato* 69, dove rimane appena una 
traccia delle pulsazioni. Solo a m. 1 ,60 la pressione eaterna 
ifeH'acqua fa equilibrio all'interna del sangue ed impe- 
disce la produzione del polso nell'antibraccio. 

Nel signor &ARZEirA, dopo un^abbondante colazione fotta 
bevendo vino di Marsala, il polso solleva eolla più grande 
faeitrtà una colonna d'acqua dì 80 céntim., scrivendo le 
pulsazioni più elevate che io abbia mai ottenuto in tutte 
le mie esperienze (trace. 7t , Tav. V). Il polso scritto im- 

Mosso. ^ 
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oiedialamente prima e dopo la compressione è rappre- 
sentato dai tracciati 70 e 12. 

Per eliminare il dubbio che le trasformazioni osser- 
vate nel polso dipendano da oscillazioni della membrana 
elastica, che chiude il cilindro presso il gomito , abban- 
donai l'uso del manicotto elastico e mi servii come meiEo 
contentivo di un mastice fatto con gesso, biacca ed olio, 
come quello che adoperano i vetrai. Riempito con esso 
il vano che rimane presso il gomito fra la pelle e l'im- 
boccatura del cilindro, vi passavo sopra parecchi giri con 
una fascia di tela per rendere più solida la chiusura del- 
l'apparecchio. 11 tracciato precedente del sig. Gabzena fu 
scritto con questo metodo. 

L'aderenza di questo mastici.- alla pelle e la sua con- 
sistenza non essendo tali da impedire l'uscita dell'acqua, 
quando sotto una forte pressione spostavasi leggermente 
l'antibraccio, ricoprii in altre esperienze il manicotto ela- 
stico con un grosso strato di creta da scultore per evi- 
tare lo oscillazioni della membrana. 

E sempre anche in queste circostanze non variò l'aspetto 
ilei tracciati: per cui si può conchiudere, die il dicro- 
tismo e il policrotismo osservati nel polso, sono fenomeni 
che hanno loro sede nei vasi, e che le variazioni studiate 
precedentemente non dipendono dalle oscillazioni elastiche 
dell'apparecchio. 

Quanto al modo con cui si producono i mutamenti del 
polso sotto un aumento successivo della pressione, non 
è difficile di accennarne Rn d'ora le cause, benché io 
ritenga che tale argomento sia degno di ulteriori ricerche. 

Quando la colonna liquida non è troppo elevala, il polso 
cresce di ampiezza, perchè la pressione esterna aumenta 
le resistenze nei capillari e mette un ostacolo al movi. 
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mento del sangue nelle piccole arterie. L'impeto con cui 
rondata sanguigna arriva nelle arterie trasformasi, per 
cosi dire, tutto in una pulsazione delle medesime, mentre 
prima una parte notevole di forza consumavasi a far cir- 
colare la massa del sangue sormontando la resistenza che 
opponevano i piccoli vasi. 

Siccome però è minimo l'aumento della pressione esterna 
che basta per mettere ostacolo alla circolazione del sangue 
nei capillari, cosi ne avverrà che, oltrepassato un certo 
limite, ogni aumento successivo della pressione renderà 
più difdcili le oscillazioni elastiche dei vasi , e diven- 
tando successivamente maggiore la resistenza che incon- 
trano le pulsazioni, si raggiungerà presto un altro limite 
nel quale il sangue non potrà penetrare nei vasi dell'an* 
tibraccio, perchè la pressione esterna controbilancia quella 
del sangue. 

Modificazioni del polso consecutive all' arresto 
della circolazione sanguigna. 

Abbiamo veduto nel precedente capitolo come per mezzo 
di un aumento graduato della pressione alla superficie di 
una estremità del corpo si possa impedire nella medesima 
la circolazione del sangue. La pelle dell'an tibraccio a que- 
sto punto presenta un colore pallido cadaverico ed i 
piccoli vasi sono vuoti; se dura per qualche minuto la 
pressione si percepisce un senso di formicolio, come quando 
si comprime l'arteria omerale; cessando d'un tratto la pres- 
sione, il sangue irrompe nei vasi e la pelle si colora im- 
provvisamente d'un rosso vivo. 

La compressione per mezzo di una colonna d'acqua, 
dell'altezza da 1 a 2 metri, aveva però il difetto di farci 
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rinuDsiare alia sospensione dell'apparecchio, di obbligare^ 
a piegare il gomito ad angolo retto e di produrre una 
pressione non indifferente sulla pelle del gomito per fis- 
sare bene il cilindro, ond'è che io preferii di ricorrere ad 
altri mezzi, che, prodacendo egualmente un arresto com- 
pleto della circolazione, fossero più adatti per studiare le 
▼ariazioni successiTe del polso. Fra questi ho scelto prima 
dì ogni altro il bendaggio elastico di Esmargh. 

Dopo aTer scritto il polso col metodo solito, levo Tanti- 
braccio dal cilindro deiridrosflgmografo ed, incominciando 
dalla punta delle dita, eseguisco, per mezzo della fascia 
Mastica, un bendaggio che stringe tutta l'estremità fino 
sopra il gomito nel mezzo del braccio. Applicati quivi al- 
cuni giri che mettono ostacolo al passaggio del sangue; 
introduco nuoramente l'antibraccio reso del tutto ane- 
mico nel cilindro deH'idrosflgmografo. Uno dei primi fe- 
nomeni a percepirsi, oltre la sensazione più o meno intensa 
di formicolio, che diviene col tempo del tutto insoppor- 
tabile, è una diminuzione di volume dell'estremità per 
cui ciascuno si accorge che il manicotto stringe più 
lassamente il braccio. Riempiendo il cilindro con aequa 
tiepida, quantunque si cercasse diligentemente col ter- 
mometro di avere la medesima temperatura di prima, 
pereepivasi una sensazione come se l'acqua fosse parec- 
chi gradi piti calda. Non saprei ora decidere se questo 
fenomeno sia dovuto ad un aumento di sensibilità du- 
rante l'ischemia, o al raffreddamento che subì l'antibraccio 
per l'arresto della circolazione. Sebbene abbia constatato, 
impugnando un termometro che producevasi in breve 
tempo, anche in un ambiente di 26^ e, un abbassamento 
dk alcuni gradi; quando penso che alcune volte la sen- 
sazione di calore provata per una temperatura di 35* e, 
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•era molestissima e quasi insopportabile, m«eiìtre i 'arresto 
della circolazione non aveva durato che pochi minnii, mi 
sembra egualmente probabile che <vi esista neirischemia 
una sensibilità più squisita pel calore. 

Avendo dinanzi una estremità del corpo quasi comple- 
tamente anemica pensai di trarne profitto per misurare 
la quantità di sangue contenuta normalmente neir anti- 
braccio ; bastava a tale scopo di servirsi del pletismografo, 
innestandovi il timpano registratore, e di scrivere Tau- 
mento e la diminuzione successiva di volume che sareb- 
besi prodotta neirintero antibraccio. 

Mi accorsi però subito nella prima esperienza, come i 
cilindretti galleggianti che adopero ordinariamente nelle 
ricerche pletismograflche non bastassero a raccogliere 
l'acqua corrispondente allo straordinario aumento di to- 
lume dell'antibraccio. Non avendo cilindretti galleggianti 
d'una capacità maggiore di 30 cent, cubici, scelsi la via 
più comoda di raccogliere in una buretta tutta l'acqua 
che usciva dal cilindro nel primo istante che veniva aperto 
l'afflusso del sangue, e dopo, succeduta la dilatazione com- 
pleta dei vasi, stabilivo la comunicazione col pletismo- 
gralo. Con tale metodo ho trovato che i vasi del mio 
antibraccio nella loro maggiore dilatazione, contengono 
da 40 a 45 centimetri cubici di sangue. 

Noi vedremo tosto quale influenza eserciti la paralisi 
dei vasi sulla forma del polso, per ora basti notare che 
1« pulsazioni dopo essere divenute più grandi, vanno sue* 
cessivamente abbassandosi a misura che si ristabilisce il 
tono dei vasi e diminuisce corrispondentemente il volume 
dell'antibraccio. 

Ro già tentato in due lavori precedenti di rappre- 
sentare la curva con cui ricomparisce il tono dei Tasi 



dopo UQ iuugo arresto delta circolazione [1), ora ecco 
che sì presenta DUOTamente lo stesxo problema sotto un 
altro aspetto. — Dalle seguenti esperienze risulta che 
passalo il primo fortissimo aumento del volume e delle 
pulsazioni, col ristabilirsi del tono vasale, dimlDuisce nel 
principio rapidamente l'altezza del polso, e che tale di- 
minuzione va successivamente facendosi sempre meno 
pronunciala. 

Credo superfluo, di riprodurre una serie intera di trac- 
ciati e riferisco solo alcuni dei frammenti più notevoli 
che tolgo da una esperienza fatta sopra il signor Gabzbna 
il 21 settembre alle ore 3 pom. (trace. 73, Tav. VI). 

Dopo aver osservato nel tracciato AB che il polso è 
uguale in entrambi i lati, levo l'antibraccio sinistro dal 
cilindro ed eseguisco snl medesimo alle 3,14 il bendaggio 
di EsiiABcH, spingendo la fascia fino verso la metà del 
braccio. 

Riapplico nuovamente l'idrosflgmografo a sinistra ed 
osservo un tremito che è probabilmente dovuto ad una 
contrazione fibrillare dei muscoli (trace. 74, Tav. VI). 

il polso dell'antibraccio destro, contrariamente a guanto 
potevBsi supporre a priori per l'arresto della circolazione 
nel Iato opposto, è notevolmente minore di prima, forse 
per la sensazione dolorosa di formicolio che Garzena 
sentiva in tutto l'antibraccio. Dopo 8 minuti di compres- 
sione, alle 3,22, levo la fascia che stringe il braccio ed 
il sangue penetrando impetuosamente, colorisce in un 
batter d'occhio la pelle di un roseo vivissimo. Il pletismo- 

(I) A- Mosso. Voti einigen neuen Eigenschaflm der GefSiiwand. 
BerichU iiher die Verhandlungen der K. Sàchsitrhen Gaellichafl. 1874, 
pag. 326. S'ipm un nunvo ntetndo per scrivere t movimenti dei van 
languigni. Torino, 1875, pag. 52. 
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grafo segna un aumento di circa 40 centimetri cubici, 
il formicolio continua, la sensazione dolorosa non cessa, 
pare anzi nel principio che aumenti. 

Si perde circa due miuuti per rimettere in ordine il 
pletismografo e Tapparecchio registratore del polso. La 
paralisi dei vasi malgrado il tempo perduto è ancora 
assai notevole : il polso è più alto nell'antibraccio sinistro 
e alquanto più piccolo del Dormale a destra (trace. 75, 
Tav. VI). 

Continuo a scrivere senza interruzione; dopo 6 minuti 
il polso conservasi ancora molto differente nelle due brac- 
cia, come vedesi nel tracciato 76. Alle ore 3,58 le pulsa- 
zioni hanno nelle due antibraccia l'aspetto del tracciato 77. 
Il polso nel lato destro, sebbene io non abbia potuto in- 
travederne la causa, diminuì successivamente in modo 
cospicuo, finché raggiunse alle ore 4,5 la forma che viene 
rappresentata dal tracciato 78 dove non è in alcun modo 
riconoscibile l'aspetto primitivo. Il polso delPantibràccio 
sinistro, come vedesi nel tracciato 77, riacquistò invece 
lentamente nel giro di 36 minuti la forma che aveva prima 
deirischemia. 

Le differenze nell'altezza e nella forma del polso che 
si osservano 9ul finire di questa esperienza eransi , mo- 
strate in un modo assai più caratteristico in un esperi- 
mento fatto il mattino sopra lo stesso signor Garzbna. 
Tralascio di riportarne il tracciato perchè non scrissi che 
il polso del lato destro. 

L'opinione che potei farmi di queste variazioni in una 
serie abbastanza lunga di esperienze si è che. esse dipen- 
dano in parte da una differenza nell'energia delle con- 
trazioDi cardiache ed in parte anche da un mutamento 
nella elasticità delle pareti vasali. Le indicazioni forni- 
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temi dal pletismograro uoii sono per ora cosi estese da 

poter sciogliere con sicurezza questo problema, seoza jl 

sussidio di buoni tracciati dell'impulso cardiaco al torace, 
come ho già accennato precedentemente. 

Nell'esperienza che feci nel mattino sopra il signor 
GABtENA, dopo il primo aumento dovuto alla paralisi per 
ischemia, l'altezza delle pulsazioni andò successivameute 
diminuendo. Il polso riacquistò poscia per alcuni mi- 
nuti l'altezza e la forma di prima, e quindi si indeboli 
al punto da essere appena visibile, poi si riofonò di bel 
nuovo, si avvicinò al tipo normale per alcuni minuti e 
scemò ancora una volta. 

Tutti questi mutamenti successero in modo progresBivo 
ed il passaggio dall'una forma all'altra fu cosi regolare, 
che basta passare in rivista una serie di questi tracciati 
per convincersi che simili variazioni non dipendono da 
condizioni fallaci dell'esperienza. 

Per evitare ogni errore che potesse dipendere dall'ap- 
plicazione dello strumento, raddoppiai le cautele, e spesso, 
quando appariva manifesta una di queste Tariazioni dei 
polso, lo dicevo alla persona soggetta all'esperienza per 
ottenere una immobilità assoluta, e conoscere se esse 
dipendevano da qualche emozione intema. — Sebbene 
il ridestarsi dell'attenzione producesse talora per se stesso 
una modificazione del polso, osservai non meno frequen- 
temente che il polso mutava di forma anche mentre 
veniva assicurato dalla persona soggetta all'esperienza 
che essa trovavasi nella calma la più perfetta. 

Nelle ricerche fatte sull'ischemia per evitare una de- 
formazione dei tracciati dovuta al rapido aumento di 
volume che succede nel principio, aspettai sempre da 
30 a 40 secondi prima di imboccare il tubo della camera 



57 
dWa col timpano registratore. — RiferiBco due espe- 
rienze fatte sopra me stesso coU'aiuto delli signori Roth 
-e «Gabzena il giorno 20 settembre , Tuno al mattino e 
Taltro nel pomeriggio* Il tracciato 79, Tav. VI» rappre- 
senta il polso dell'antibraccio sinistro alle iO,BO antim. 
Levato il braccio dal cilindro dell'idrosfigmografo ese- 
gaieco la fasciatura di Esmarch, e quindi riapplico Io stru- 
mento. — Dopo 8 minuti di ischemia slaccio il nodo e 
penetra il sangue che distende visibilmente tutti i vasi, 
arrossa la pelle e dà al polso l'insolita altezza segnata 
dal tracciato 80. Dopo 3 minuti è pur sempre notevole 
Taumento nell'ampiezza delle pulsazioni (trace. 81). Solo 
12 minuti dopo che è cessata l'ischemia riprende il polso 
una forma che si avvicina alla primitiva (trace. 82). 

Nel pomeriggio eseguisco nello stesso modo un'altra 
.esperienza sopra di me. Il tracciato 83 è il punto di par- 
tenza pel polso normale. L'ischemia dura 10 minuti, tra- 
scorsi i quali, ristabilitosi l'afflusso del sangue si ottiene 
il tracciato 84. I vasi riacquistano rapidamente il loro 
tomo e l'occhio segue lo scomparire della paralisi, osser- 
vando lo svolgersi della curva , come vedesi nel tracciato 
85 dove è molto minore l'altezza, benché esso sia scritto 
solo due minuti dopo. 

Nei casi precedenti paragonando il polso normale con 
quello ottenuto dopo l'ischemia si vede come la denu- 
trizione, che succede probabilmente nelle pareti vasali 
durante l'arresto della circolazione , modifichi profonda- 
mente l'elasticità e il tono delle arterie per cui esse 
cedono e si sfiancano facilmente sotto l'impeto dell'on- 
data che giunge dal cuore. 

Quando incominciai le esperienze contenute nel pre- 
sente capitolo, io speravo che mi sarebbe forse riuscito 
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di trovare una differenza nella forma del polao, o nella 
rapidità più o meno grande con cui ristabilivasi il tono 
primitivo dei vasi , Becoodo che proJucevaai semplice- 
mente un arresto più o meno completo della circolatione 
comprimendo l'arteria omerale, oppure si vuotavano col 
bendaggio elastico le arterie , i capillari e le rene del 
loro sangue, oppure flnalmenle producevaai una stasi 
comprimendo le vene. QueBto paragone presenta delle 
gravi difQcoltA che non mi riuscì fino ad ora di elimi- 
nare. Nell'uomo la compressione isolala delle arterie e 
delle vene è una operazione quasi del tutto impossibile 
e non ci rimane che la vivisezione per cercare di scio- 
gliere negli animali un quesito , che certo non è del 
lutto privo d'importanza nello studio dei processi vitali 
che hanno sede nei vasi. 

Ora ecco una esperienza sulla compressione dell'arteria 
omerale fatta sopra il signor Caudana il giorno 8 agosto- 
Assicuratomi [trace 86, Tav. VI) che il polso nelle due 
estremità era uguale, comprimo colle dita l'arteria ome- 
rale sinislra verso la metà del braccio in modo da chiu- 
derla esattamente. Dopo un intero minuto, mentre Cau- 
DANA accusava una sensazione di formicolio, riapro l'ar- 
teria. Cessato il primo forte aumento di volume, imbocco 
nell'istante successivo il tubo del cilindro sinistro col 
timpano registratore. L'elevazione maggiore e le modifi- 
cazioni che subirono nella loro forma le pulsazioni dal 
lato dove fu posto un ostacolo alla circolazione, sono 
troppo evidenti nel tracciato 87, Tavola VI, perchè sia 
necessario di tentarne la descrizione colle parole. 

In un mio precedente lavoro intorno ai moTÌmenti 
dei vasi sanguigni nell'uomo, misurando col pietismo- 
grafo l'aumento di volume che succede nell'antibraccio 
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per la compressione delF arteria omerale , soggiunsi : 
Nell'istante in cui si riapre l'arteria succede un ra- 
pido aumento del volume: il sangue irrompe nei vasi 
dell'antibraccio , e questi per le modificazioni della nu- 
trizione, subite durante la chiusura dell'arteria princi- 
pale, non potendo più resistere all'impeto della pres- 
sione sanguigna y si sfiancano, e la curva del volume 
raggiunge rapidamente un massimo da cui va lenta- 
mente scendendo fino al valore primitivo col successivo 
ristabilirsi del tono vascolare » . 

Ebbi già occasione di ritornare sopra di questo feno- 
meno in una serie di ricerche fatte sui movimenti del 
cervello nell'uomo, ora che presentasi lo stesso problema 
pel polso dell'antibraccio non saprei nulla mutare alla 
spiegazione che ho già emessa altra volta, tanto più che 
essa venne accettata da un eminente fisiologo che prima 
aveva proposto di spiegare in altro modo lo stesso fe- 
nomeno della dilatazione vasale per un arresto della cir- 
colazione sanguigna. 

Variagiani locali del polso nella contrazione muscolare 
volontaria, o per correnti indotte. 

Le niodificazioni che subisce la circolazione del sangue 
nei muscoli durante la loro contrazione volontaria furono 
fino ad oggi cosi poco studiate dai fisiologi, che io spero 
non sarà del tutto privo di interesse il riferire i tentativi 
che ho fatto in tale riguardo sull'uomo. 

Avendo avuto il piacere di assistere alla maggior parte 
delle esperienze eseguite dal Dott. Gaskell nel Labora- 
torio del Prof. Ludwig « intorno alle modificazioni della 
corrente sanguigna nei muscoli per l'irritazione dei loro 



nervi. (1), accellu completamente i risaltati delle sue tn- 
dagioi, e sarei lieto se le poche oseervazioni da me fatte 
Bill polso, potessero servire di complemento alle beli* 
ricerche del mio amico. 

Vengo subito ad un esempio concreto, perchè sìa più fa- 
cile ioteudersi sul Bìsnificato dei fenomeni osservali. 

Il giorno 9 ?eni?mhre alle 10, 45 del maltÌTio esegnisco 
una esperienza sopra il sig. Roth; e scrivo il polso delle 
due antibraccìa mentre eseo sta seduto tranquillamtiirte 
dinanzi al tamburo regìatralore — colle braccia sospese 
e le mani leggermente impugnate, senta fare alcnn «forzo 
muscolare. — Il polso è quasi uguale nelle due estre- 
mila (trace. SS, Tar. VII), ad un cenno dato eseguisce una 
contrazione dei muscoli flessori dell' antibraccio destro 
stringendo fortemente il pugno, e protraendo tale tSono 
per due minuti. 11 polso dell'aDtibraceio destro cresce im- 
mediatamente circa del doppio in altezza (trace. S9,Tav.Vn): 
scompare il dicrotismo nella sua parte discendente, il peko 
del lato opposto conserva la forma di prima, eccetto il 
rallentamento nella frequenza cbe è comune ad entrambi. 

Dopo due minuti sussistono f;1i stessi feDomemi : appena 
cessa la contrazione volontaria dei muscoli, le singole 
pulsazioni del lato destro appaiono come troncate alla 
loro sommità presentando un altipiano da^rtma oriraen- 
tale e che va poscia inclinandosi, mentre prodoceei suc- 
cessivamente un'elevazione dicrotica, cbe d& al polso l'a- 
spetto di prima. 

Trascorso un minuto di riposo le pulsazioBi rìpren- 
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durck die Reizung ihrer Nerven. — Arheiien aut -der physiologiKhen 
Antlait lu Leipsig, J876. 
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d6i!L0 la forma ifliriale, conservaDdosi però Bei&pre alquanto 
maggion nel lato d'estro. 

In ^ftrefite esperienze con tengo calcolo dei forti cam- 
biamenti- di volume, che succedono nel principio e dopo 
la contrazione dell' antibraccio per lo spostamento dei 
sangue che viene cacciato dalle vene, oppure si accumula 
in esse nel rilasciarsi dei muscoli. É questo un argo- 
mento df non poco interesse che merita di essere oggetto 
d% ricerche pietismografiche speciali che per ora tralascio, 
per fissare la nostra attenzione esclusivamente sul polso. 

In un'altra esperienza fatta nel mattino successiva sopra 
hr sfessa sig. Roth, it polso normale dell'antibraccio de- 
stre av«v3 la forma indicata nel tracciato 9t ; nan rife- 
risco per brevità il tracciato del lato opposto. Durante 
aonfhiifia dfi contrazione media il polso conservasi più ele- 
1^1» e Bseno frequente (tracciata 92) : mentre nel secondo 
iwirnito* Io sforza diviene fortissima, le pulsazioni si abbas- 
sanila, diventano irzegolari e più frequenti (tracciato 9d). 

Cessata la contrazione dei muscoli flessori succede un 
for«9 aumenta di volume nelKan libraccio. Anche dopo 
f) riposo di un minuto il polso conserva sempre un'al- 
eezza molto notevole colla sommità fatta a tricuspide» 
fFacciato M. Ne) terzo minuto prendo il tracciato 95: e 
solo dbpo 6 minuti ricompare l'aspetto primitivo delle 
pulsazioni (tracciato 96). 

Ea iBodi€caziona più importante che osservasi nel polso 
per effetto della eontraziocre volontaria dei muscoli sarebbe 
dforzrque un'eFevazione niaggiore del medesimo. Sebbene 
questo Estto fesse noto per mezza di osservazioni eseguite 
grà da hmgo tempo collo sfigmografo di Maret, le cause 
cBie producono questo fenomeno e modificano successi- 
ramente la forma del polso quando cessa la contrazione 
miQfleofare, sono pur sempre un argomento degno di studio. 
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Prima di sottoporre ad un esame critico ì tracciati del 
polso durante la contrazione volontaria cerchiamo di co- 
noscere le variazioni che succedono nel polso quando i 
nnuscoli dell'antibraccio si contraggono per Io stimolo di 
una corrente indotta. 

A tale scopo basta di far passare nei -tappi dell'aper- 
tura A e B dell' idt'osflgmografo due fili metallici, chu 
portino gli elettrodi di un apparecchio a slitta nel li- 
quido in cui sta immerso l'antibraccio. Messo uno dei 
Bli in contatto colla pelle nel terzo superiore dell'anti- 
braccio io corrispondenza dei muscoli flessori, anche st- 
l'altro elettrode non tocca la mano, la corrente indotta 
basta per produrre una contrazione tetanica dei muscoli 
che stringe con forza il pugno. 

Riferisco una serie di esperienze fatte il mattino del 
giorno 9 settembre sopra lo stesso sig. Rote scrivendo 
contemporaneamente il polso delle due antibraccia. — In 
esse aumentai successivamente l'energia dell'irritazione 
avvicinando sempre più i rocchetti fra loro. Il numero 
indicato nelle figure colla lettera D, segna in millimetri 
la distanza che passa fra i due rocchetti prima che essi 
possanu sovrapporsi completamente . Solo i' antibraccio 
destro viene sottoposto all'azione della corrente indotta 
e l'irritazione durò sempre un miuuto, anche nei casi in 
cui ora tanto forte da produrre un intenso dolore. ^L'e- 
sperienza incomincia alle 10,30: dopo alcuni tentativi 
fatti con correnti deboli ed impercettibili, irrito l'an- 
tibraccio destro mentre la distanza dei rocchetti è di 90 
millimetri. La corrente indotta produce una debole sen- 
sazione di formicolio ed una leggiera contrazione dei 
flessori. Non osservasi altro effetto nel polso se uon che 
il dicrotismo diviene più manifesto nel lato sottoposto 
aU'irrilazione. Dopo 9 minuti di riposo ripeto l'irritaiione 
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colla distanza di soli 80 m.m., e trovo che aumenta vi- 
sibìlmente l'altezza delle pulsazioni. 

Non riproduco per brevità i tracciati di queste espe- 
rienze per mostrare subito una irritazione in cui la di- 
stanza dei due rocchetti era di 70 m.m. producendo la 
corrente indotta una forte contrazione con leggiero senso 
di dolore. 

11 tracciato 97 rappresenta il polso delle due estremità. 
— Nel lato sinistro si contano sei elevazioni catacrotiche 
distinte, nel lato destro solo tre. Questa differenza nel 
profilo della curva corrispondente alla diastole si è prò- 
dotta nel lato destro in seguito alle precedenti irritazioni 
eleUriche. — In « chiudo la corrente indotta. Il trace. 98 
è la continuazione del precedente e rappresenta le prime 
pulsazioni immediatamente dopo Tirritazione che produce 
una forte contrazione dei muscoli con leggiero dolore. 

Quando trascorso un minuto cessa 1* irritamento, le 
pulsazioni presentano la sommità troncata da un alti- 
piano, come abbiamo già osservato precedentemente dopo 
la contrazione volontaria deirantibracclo. — Il polso del 
lato opposto rimase costante prima e dopo dell' irrita- 
zione (tracciato 99). 

Tralascio altre esperienze fatte nello stesso giorno con 
correnti più forti in cui la distanza dei rocchetti era di 
65 m.m. le quali diedero risultati del tutto analoghi al 
precedente e vengo ad una ultima serie di irritazioni che 
possono dirsi fortissime. Il Signor Rote con esempio lo- 
devole di abnegazione resistette volonteroso ai ripetuti 
assalti di una irritazione ottenuta con una distanza dei 
rocchetti di 60 m.m. la quale produceva Una fortissima 
contrazione tetanica dei muscoli flessori con vivo dolore. — 

Era il giorno 11 settembre, il sig. Roth verso le 9 
antim. aveva fatto una buona colazione e bevuto dopo 
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un bicchierino di Marsala. Hiferisco per brevità solo 
il traccialo dell' aatìbraccio destro sti cui ho fatto agire 
la corrente iudolta. Dopo quanto venne esposto dioanii 
fiuU'influenza del cibo si capisce perchè il polso abbia 
un tipo diverso da quello dell'esperienza precedente, 
benché l'idrosEgmografo fosso applicato esattamente nello 
stesso modo, sulla medesima parie del corpo. Scrìtto un 
tracciato normale 100, Tav. X, ese^isco un'irrilazione 
dell'antibraccio, in cui la distanza dei rocchetti è di 70 
millimetri. Il tracciato 101 rappresenta tutta la serie delle 
modificazioni, che subisce il polso nel principio della 
coDtTdnoBe. Ouan<]o cessa rirritamenlo comparisce di 
nuovo il dicrotismo; e il polso. Del giro di un minuto, 
rìacguisla presso a poco la stessa forma di prima. — 
Trascorso un altro minoto produco una fortissima con- 
trazione per mezzo di una corrente, ia cui la distania 
dei rocchetti è sola dì 60 m.m. — Benché il dolore ila 
vivo, il sig. RoTH mi dice di voler resistere per un mi- 
nuto. — Le pulsazioni raggiungono in (questo frattempo 
e sul (hiire dell'irritazione nn'altezra veramente straot- 
dioarìa come si vede ifat tracciato 103. Gessata la cor- 
rente si ottiene il tracciato 104. 

Ikipo va intero minuto il polso b sempre molto ele- 
vato e il dicrotismo si mantiene in alto nella parte 
superiore- della pulsarione. 

I tentalrri che ho fiitto per mezzo di correnti costanti 
asceodeati o discendenti non mi diedero alcun risultato; 
non insisto però sul valore negativo di queste esperienze 
perchè non potei variare la tensione delle correnti e le 
resistenze in modo da esaurire tutte le probabilità di 
un'azione sui vasi. 

Per evitare una lunga digressione sulle cause da cui 
possono dipendere le variazioni osservale nei precedenti 
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tracciati sflgmograflci, accenno di volo uno dei rlBultati 
più importanti che si trovano nel lavoro del Dott. Gaskell 
che accettai già come fondamento di questo capitolo. — 
Misurando egli la velocità con cui esce il sangue dalle 
vene di un gruppo di muscoli neiranimale vivo, prima, 
durante, e dopo l'irritazione del nervo crurale corrispon- 
dente, trovò: • che nel principio del tetano la corrente 
» del sangue venoso aumenta, e che durando più a lungo 
» la contrazione può diminuire fino a cessare del tutto. 
» Dopo cresce di nuovo gradatamente, e cessando il te- 
» tano scema la velocità dell* efflusso ancora una volta, 
'^ ma per poco; in alcuni secondi raggiunge nuovamente 
» il suo massimo, e quindi si avvicina lentamente al 
» valore che aveva lo scolo venoso prima dell'irritazione » . 
Le osservazioni che abbiamo fatte per la contrazione 
volontaria dei muscoli nell'uomo, confermano completa- 
mente questi risultati ottenuti da Gaskell colle correnti 
indotte applicate sul nervo. Infatti, paragonando il profilo 
del polso durante la contrazione muscolare noi vedremo 
che esso è del tutto analogo al polso che si ottiene quando 
per mezzo di una compressione meccanica dei piccoli 
vasi si mette un ostacolo all'efflusso del sangue. L'aumento 
e la diminuzione passéggiera che osservasi nella velo- 
cità dello scolo venoso nell'istante in cui si stabilisce o 
cessa il tetano, corrisponde esattamente alla diminuzione 
ed all'aumento di volume che osservammo col pietismo- 
grafo nell'antibraccio al principio ed alla fine della con- 
trazione volontaria. — Ripetendosi gli stessi fenomeni 
nell'uomo, anche per le contrazioni eccitale da correnti 
indotte, non si può dunque pensare in alcun modo che 
l'aumento del polso e l'energia maggiore del medesimo 
dipendano da un rilassamento o da una dilatazione dei 
vasi durante il lavoro dei muscoli, analogamente a quanto 
Mosso. i> 
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oesQTvasi nelle ghiaodole quando sono eccitate alla te~ 
erezione. — L'altezta del polso divierie maggiore perchè 
nella contrazione dei muscoli rimangono compresse le 
vene, e resta impedila localraenle o resa mollo difficile 
la circolazione ilei sangue, come abbiamo già vedulo nel 
capitolo sulla compressionR meccanica dei vasi. Questa 
spiegazione meccanica dell'altezza maggiore del polso 
non esclude per nulla la possibilità che esista contempo- 
raneamente anche una modìScaztone del tono vasale. 
Esaminiamo a tale scopo il tracciato 105, dove è rap- 
presentalo il polso delle due braccia. Appena l'irrita- 
zione di una corrente indotta, in cui la distanza dei due 
rocchetti è 75 mm., desta una contrazione muscolare nel- 
l'antibraccio destro, succede un rapido cambiamento di 
volume che impedisce all'idrosfigmogvafo di scrivere il 
polso. Dopo 4 secondi le pulsazioni mostransi già pro- 
fondamente modificate, e si conservano eguali finché cessa 
dopo altri pochi secondi l'irritazione. — 11 tracciato lOa 
finisce in questo Istante, e continuasi nel traccialo suc- 
cessivo 106, il quale rappresenta il polso nelle due an- 
tibraccìa immediatamente dopo che venne aperto i! cir- 
cuito della corrente indotta. 

Ora, se l'improvviso elevarsi delle pulsazioni durante la 
contrazione pare deporre in favore della presenza di un 
ostacolo meccanico al deflusso sanguigno nei capillari e 
nelle vene, non possiamo escludere il concetto di un mu- 
tamento del tono vasale. Infatti quando cessa la contra- 
zione dei muscoli vediamo comparire nel polso ì carat- 
teri di una circolazione più facile del sangue ed un cam- 
biamento nel tono dei vasi, che nou può certo attribuirsi 
all'influenza della diminuzione, od anche dell'arresto mo- 
mentaneo della circolazione nei muscoli dell'antibraccio 
che ebbe luogo in così breve spazio di tempo. 
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PARTE TERZA 



In(lu€n%a del nitrito amilico e deWapnea 
sulla forma del polso. 

Fin qui abbiamo preso quasi esclusivamente in esame 
le modificazioni del polso dipendenti da una variazione 
nello stalo dei vasi, ed abbiamo lasciato in disparte Tin- 
iluenza che altri fattori non meno importanti, quali sono 
l'energia e la frequenza delle contrazioni cardiache, eser- 
citano sulla forma del medesimo. 

4 

Per avere un giusto concetto di alcune dottrine recenti 
intorno alla natura del polso, volli tentare su questo ri- 
guardo qualche esperienza: e ciò mi parve tanto più 
necessario in quanto che, dopo le indagini iniziate cosi 
abilmente da Marey sugli apparecchi schematici, non erasi 
cercato fino ad ora di ripetere con egual zelo simili 
esperienze nelluomo. — Per quanto possa sembrare dif- 
ficile un simile studio, mentre la fisiologia e la farma- 
cologia non posseggono ancora dei mezzi capaci di va- 
riare profondamente l'energia e la frequenza dei battiti 
cardiaci senza mutare contemporaneamente lo stato dei 
vasi, volli fare ciò nulla meno un primo tentativo in 
quésto campo di esperienze. 

Dei vari metodi con cui possiamo rendere più frequente 
il ritmo del polso, prenderò unicamente in esame Tin- 
fluenza del nitrito amilico e dell'apnea. 

Ecco un primo esperimento fatto sopra il sig. Garzena 
il 18 settembre mentre registravo contemporaneamente il 
polso del braccio destro e Timpulso del cuore servendomi 




e» 

del cardiografo di Mabet, applicalo sul quiolo spazio 
intercostale; C rappreBenla il tracciato dell'impulso car- 
diaco, D il polso dell'antibracccio destro. Dopo aver scritto 
lo stato normale (trace. 107, Tav. Vili) gli fo inalare 
alcune goccie di uitrito amilico versate sopra un po' di 
cotone. — Il tracciato 108 fu scritto 20 secondi dopo il 
princìpio dflUfi inalazioni, mentre il volto era intensa- 
mente arrossato e grande la frequenza del polso. A primo 
colpo d'occhio si vede già che le pulsazioni dopo il ni- 
trito amilico sono notevolmente più grandi e che tale 
aumento non può attribuirsi ad un impulso più forte 
del cuore, perchè anzi è diminuita l'enei^a delle sue 
contrazioni, come lo mostra il traccialo cardiograflco 
corrispondente. Paragonando le pulsazioni del tracciato 
sflgmico 107, con quelle che trovansi nel princìpio di 
quest'ultimo, troviamo acomparsa ogni traccia del dicro- 
tismo che era così manifesto prima delle inalazioni col 
nitrito amilico. — Le lìnee ascendenti e discendenti di 
ciascuna pulsazione sono due rette che incontransi sotto 
un angolo molto acuto. 

Successivamente comparisce una leggiera intaccatura 
nella lìnea ascendente: Il polso per servirsi del nome 
proposto da Lànoois diviene anacrotico. Questa sinuosità 
rendesi sempre meglio pronunciata, finché prende tutto 
l'aspetto di una elevazione secondaria. Guardando super- 
ficialmente il tracciato, può sembrare che le pulsazioni 
del cuore siano divenute tanto frequenti, che le singolu 
pulsazioni non hanno più il tempo di svolgersi comple- 
tamente, per cui si produce già una seconda contrazione 
del cuore, prima che nella precedente pulsazione abbia 
avuto tempo di manifestarsi non solo il tricrotismo, ma 
anche lo stesso dicrotismo. Secondo questa rpiegazione 
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il polso avrebbe virtualmente la stessa forma di prima, 
colla differenza che mancherebbe ad ogni singola pulsa- 
zione il tempo di esternarsi, eàsendo incalzata e sopraf- 
fatta dalla pulsazione seguente. Se noi ci mettiamo però 
a misurare per mezzo del compasso lo spazio che divide 
ciascuna pulsazione, troveremo facilmente verso il fine 
del secondo tracciato 109, Tav. Vili delle pulsazioni che 
si eseguiscono col ritmo ordinario, cioè nel medesimo 
spazio di tempo indicato nel tracciato precedente, e dove 
ciò. nulla meno manca la terza elevazione che è tanto 
manifesta nel tracciato normale 107. 

Questo fatto basta per se solo a dimostrare, che il tricro- 
tismo non è scomparso per la maggiore frequenza del 
ritmo; come lo conferma del resto il tracciato 109, scrìtto 
più tardi, dove manca pur sempre la terza elevazione, 
malgrado che le pulsazioni si succedano a maggiori in- 
tervalli di tempo che non prima. 

Per poco che si abbia pratica delle curve scritte dal 
cardiografo di Marey si riconoscono facilmente nelle me- 
desime i punti caratteristici delle varie fasi che percorre 
una rivoluzione cardiaca ; ora, osservando il tracciato del 
cuore, trovasi che durante e dopo Tinalazione col nitrito 
d'amilo le contrazioni si conservano inalterate in tutte le 
loro particolarità. Ciò che cambiò è la frequenza e l'e- 
nergia di ciascuna sistole, ma il tipo e la forma delle 
medesime è sempre quella di prima. — Questo fatto è 
di non poca importanza, perchè esso ci obbliga a cercar 
fuori del cuore la causa delle variazioni che osserviamo 
nella forma del polso. 

Avremo neir ultimo capitolo occasione di esaminare 
più attentamente varie teorie che furono emesse per spie- 
gare la natura del dicrotismo, ammettendo per un istante 
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che sìa vera l'opinione di Landois che il dicrolismo 
prodotlo da un'onda che rimbalza e si ripercuote sulle 
valvole semilunari, io dico, che dovrebbesi trovare una 
traccia di questo rinculamento anche nel tracciato del 
cuore. Sebbene Landois, per quanto io sappia, non abbia 
preso in esame tale uecessità, è però fuori d'ogni dubbio 
che un urto capace di generare un' onda che percorre 
tutto l'albero arterioso colla Forza del polso, dovrebbe 
pure manifealarsi in qualche modo nel tracciato del 
cuore. Ora, se l'onda del dicrolismo non produce alcun 
contraccolpo in questo tracciato, dove si rivela ogni mi- 
nima oscillazione del cuore: se noi possiamo trasformare 
con vari agenti il profilo del polso, ritardando o acce* 
lerando il dicrotismo io una sola parte del corpo, mentre 
il polso rimane immutato nel lato opposto: se noi ab- 
biamo potuto in altri esempì come in questo, modificare 
la forma del polso conservando inalterato in tutte le sue 
particolarità il tracciato del cuore, ciò significa, che la 
causa e l'origine del dicrotismo non devono cercarsi nel 
centro della circolazione. — E questa obbiezione acquista 
tanta maggior forza quando pensiamo che tutte le espe- 
rienze contenute in questa memoria ci conducono a 
ritenere, che i vasi stessi sono i fattori e la sede delle 
modificazioni osservate. 

Che il nitrito di amilo.produca una paralisi dei vasi 
e una diminuzione della pressione sanguigna è un fatto 
ammesso da tutti, e che le nostre esperienze conferma- 
rono pel polso dell'antibraccio in quanti vollero sotto- 
porsi alle inalazioni amiliche. — Assai meno costante fu 
invece l'azione che il nitrito di amilo esercita sul cuore. 
Abbiamo gid visto come nel sig. Garzena producevasi 
una diminuzione nell'impulso cardiaco, la quale si ripetè 
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costantemente nelle esperienze che ho fatto sopra di lui. 
Anche nel sig. Robutti che è un giovane robusto trovai 
una diminuzione nell'energia dell'impulso cardiaco e una 
diminuzione nel tono dei vasi per l'influenza del nitrito 
amilico. 

Non rappresento le pulsazioni normali del cuore e del- 
l'antibraccio prima dell'esperienza, perchè esse erano del 
tutto uguali a quelle che osservansi mi fine del trac- 
ciato 110. Incomincio subito colle inalazioni del nitrito 
amilico. Il traccialo 109 rappresenta l'impulso del cuore C: 
e il polso dell'antibraccio D, dopo 20 secondi d^inalazione. 

In 0} sospendo le inalazioni e succede involontària- 
mente un arresto della respirazione, che si prolunga circa 
un minuto, come osservasi nella continuazione del trac- 
ciato HO. Vedremo in appresso come questo fenomeno 
non dipenda dairazione del nitrito amilico, ma esso 
sia il risultato delle profonde inspirazioni con cui nelle 
prime esperienze gli studenti Garzena e Robutti cerca- 
vano con troppo zelo di inalare abbondantemente il 
nitrito amilico. — 11 dicrotismo sotto l'influenza del 
nitrito amilico scompare quasi completamente e subisce 
un visibile ritardo come osservasi in corrispondenza di 
(u dove forma una seconda elevazione sulla linea della 
ascissa. — Cessate le inalazioni rendesi minore la distanza 
che passa fra il principio della sistole e il punto dove 
incomincia a manifestarsi il dicrotismo, e questo diven- 
tando gradatamente più forte forma una scala che va 
successivamente elevandosi finché si ristabilisce la forma 
primitiva del polso, come vedesi nel tracciato 109 e HO 
che ne sono la continuazione. 

La seguente esperienza, fatta sopra il sig. Battone alle 
2, 50 pom. del giorno 12 settembre, dimostra come manca 



ogni traccia di apnea quando si fa atteozìone dì inalare 
il nilrìto amilico senza modìBcare il respiro. 

I tracciali 111, 112 e lt3, Tav. IX, rappreseDlano lutto 
il decorso di questa esperienza senza alcuna interruzione. 
— Dopo aver preso nel tracciato 111 lo stato normale 
del polso nell'antibraccio destro D e l'impulso cardiaco C, 
incominciano in i, nul Iraccialo 112, le inalazioni amì- 
liche e ei soepeodono in m. Nel tracciato 113 vedesi il 
decrescere e lo scomparire dei fenomeni dovuti al nitrito 
di amilo: il volto, intensamente arrossato in iv, aveva di 
nuovo il suo colorito naturale sul finire del medesimo. 
A differenza di quanto osservammo precedentemente tro- 
vasi che nel sig. Rattonb esiste un aumento nelVener^a 
dell'impulso cardiaco sotto l'azione del nitrito amilico. 
Questa fona maggiore del cuore che il sig. Rattoke accu- 
sava spontaneamente sul fluire di ogni esperienza e che 
si manifestò sempre in modo chiaro e costante nei trac- 
ciati del cardiografo, è un fenomeno che mancò sopra di 
me ed in altre persone che assoggeltaronsi all'esperienza. 
Lasciamo per ora in disparte le cause di queste variazioni 
individuali e teniamoci al fatto costante, alla dilatazione 
dei vasi nell'antibraccio che non mancò in nessuno. 

Volgendo uno sguardo al tracciato del polso durante 
le inalazioni amìliche si scorge immantinente che il punto 
dove b1 produce l'elevazione dicrotica va rapidamente 
abbassandosi, finché' raggiunge l'ascissa: ed esaminando 
con più attenzione trovasi che la distanza di questo 
punto allontanasi successivamente sulla linea dell'ascissa 
dal punto che segna 11 principio della sistole. — Nella 
parte superiore della curva che corrisponde alla diastole 
appare una leggera intaccatura di cui non osservasi alcun 
indizio nel tracciato normale. 
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In questa esperienza osservasi, come nella precedente, 
il fatto che, eccettuato il ritmo, non vi è alcun rapporto 
tra la forma dell'impulso cardiaco e quella del polso 
neirantibraccio, di guisa che il primo conservasi inalte- 
rato in tutti i più piccoli particolari, mentre il secondo 
trasformasi profondamente nelle sue caratteristiche più 
essenziali: non insisterò nuovamente sopra di questo 
fatto il quale, insieme alle considerazioni già esposte, ci 
conduce a cercare nella periferia, e non nel centro della 
circolazione la sede, e l'origine dei fenomeni osservati. 
I cambiamenti di volume per influenza della respira* 
zione divennero cosi grandi durante Fazione del nitrito 
amilico, che non bastava più ad eliminarli la presenza 
della boccia di compensazione dell'idrosfigmografo. Sor- 
volo per ora sopra di questo fenomeno su cui avrò presto 
occasione di trattenermi in un prossimo lavoro sulla re- 
spirazione, ed aggiungerò come appendice alcune espe- 
rienze intorno all'apnea. Le lettere C e D rappresentano, 
come al solito, il cuore e l'antibraccio destro. Dopo di 
aver detto al sig. Rattone di eseguire 8 o 10 profonde 
inspirazioni, nell'istante in cui si compie la decima, 
scrivo il tracciato 114, durante l'apnea. Il tracciato suc- 
cessivo 115 rappresenta una esperienza del tutto analoga 
eseguita nel medesimo giorno sopra il signor Robutti 
dopo 8 profonde inspirazioni. L'esame di questi trac- 
ciati dimostra senza bisogno di altre parole quanto siano 
profonde le modificazioni che si producono nel polso, do- 
poché ripetute e forti inspirazioni hanno modificato il tono 
dei vasi e l'energia del cuore col din^inuire la quantità 
dell'acido carbonico contenuta normalmente nel sangue. 
Un fatto non meno importante per la dottrina del polso 
è la riduzione delle curve catacrotiche durante l'apnea. 
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— Il polso dei aignori Rattonb e Robdtti, che oello stato 
normale mostra tre elevazioDi distinte nella parte della 
curva corrispondente alla diastole, ne perde una per ef- 
fetto dell'apnea, e ciò, malgrado che oon vi sia una va- 
riazioDe nella frequenza capace di spiegare questa ridu- 
zione. — Osservando il tracciato 114, D, vediamo infatti 
che l'elevazione dicrolica, che ne! principio è assai grande 
e l'Oli Ptairaia dalia prima da poggiare cn' suoi estremi 
sull'ascisea, va sempre più sollevandosi, mentre cresce 
dietro di essa una teria elevazione che è caratteiistica 
per questo caso del polso normale. — La stessa cosa 
si verifica, dentro certi limiti, anche nel tracciato 115, 
dove il polso dell'antibraccio D ha un profilo del tutto 
singolare e quale rarÌBSìmamente ho trovato nella serie 
abbastanza lunga delle mie osservazioni sflgmogra&che. 

Prima di lasciare questo campo fecondo di esperienze, 
che raccomando vivamente a guanti s'ioleressano per la 
fisiologia del polso, riferisco qualche esempio di un'uU 
tima serie di esperienze, che ho fatto sull'uomo per cer- 
care l'azione che il nitrito amilico esercita sui centri 
\'as omo tori. 

Da esse risultò che la sua influenza si esercita sui 
vasi per mezzo dei nervi senza che sia necessario il con- 
tatto diretto del medicamento per mezzo del sangue che 
circola nei vasi dell'antibraccio. 

Nel Big. RoTij, dopo aver osservato che il polso è uguale 
nelle due antibraccia, comprimo l'arteria omerale sinistra 
verso la metà del braccio, in modo da impedire l'afEIuBso 
del sangue verso 1^ parte inferiore del medesimo (trac- 
ciato 116). Uopo 30 secondi rilascio ed il sangue pene- 
trando nel braccio sinistro vi produce una forma alquanto 
differente di polso dove è meno pronunciata l'elevazione 
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dicrotica. — Alcuni minuti dopo, quando il polso era 
divenuto uguale nelle due antibraccia» comprimo nuova- 
mente Tarteria in modo da impedire l'accesso del sangue 
neirantibraccio ed in questo mentre faccio incominciare 
le inalazioni amiliche (trace. 117). Appena mi accorgo, dal 
tracciato del lato destro e dall'arrossamento del volto, che 
è già assai progredita la paralisi dei vasi, sospendo la com- 
pressione, ed osservo che, penetrando il sangue, già nelle 
prime pulsazioni il tracciato di sinistra è del tutto uguale 
a quello del lato destro. 

Benché possa dubitarsi del valore assoluto di questa 
esperienza, ammettendo che il sangue inquinato del ni- 
trito amilico abbia avvelenato i vasi per mezzo della 
circolazione collaterale, è però sorprendente la rassomi- 
glianza profondissima che presentano immediatamente 
1 due tracciati, malgrado la quantità minima di sangue 
che nel breve spazio di 20 secondi può essere penetrata 
nell'antibraccio. 

Volendo eliminare per quanto mi fosse possibile ogni 
dubbio, strinsi fortemente il braccio con un tubo ela- 
stico applicato verso la metà della sua altezza e compressi 
contemporaneamente Tarteria omerale colle dita. Dopo 
30 minuti rilasciando la legatura ottenni il tracciato 118. 
Aspettai alcuni minuti e quando il polso aveva riacqui- 
stato la forma primitiva, riapplicai nuovamente la lega- 
tura sul bràccio , e compressi l'arteria omerale per mag- 
gior sicurezza. Peci quindi inalare il nitrito, amilico per 
20 secondi. Levata d'un tratto la legatura, mentre cessava 
la compressione dell'omerale, il polso presejitò immedia- 
tamente anche questa volta il medesimo tipo, che già co- 
nosciamo essere caratteristico del rilassamento e della 
paralisi dei vasi (trace. 119). 
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Dopo quesrultima esperienza credo si possa aaiioettere, 
cbe l'influenza del nitrito amilico si Iraamette dai centri 
9ut vasi per mezzo dei nervi, senza che sìa necessario il 
contatto locale del sangue inquinato colle pareti dei vasi. 

Stille variazioni del polso nella febbre. 

Per conoscere nello studio del polso febbrile quanto 
debba attribuirsi alle modificazioni che succedono nei 
vasi, e quanto ai mutamenti nella funzione del cuore, è 
necessario di iicnvere contemporaneamente e senza inter- 
ruzione il tracciato del polso e quello del cuore come 
ho fatto nelle ricerche precedenti sul nitrito amilico. — 
L'applicazione del cardiografo di Mabes alla regione to- 
racica è, malgrado i suoi inconvenienti, il mezzo più 
semplice che possediamo oggidì per avere nell'uomo un 
tracciato dei battiti cardiaci. 

Avrei seguito volentieri questo studio comparativo se 
la mancanza di ud locale adatto per simili ricerche nello 
spedale maggiore di questa citlA non mi avesse obbligato 
a contentarmi di quelle poche osservazioni che iolo mi fu 
possibile raccogliere mercè la gentilezza di alcuni coUeghi. 

Ho speranza di riprendere più tardi, in condizioni meno 
sfavorevoli, queste ricerche: per ora mi basterà di pre- 
sentare alcuni tracciati per dimostrare i vantaggi e le 
applicazioni di cui Vidrosflgmograro b cftpace nelle inda- 
gini cliniche. 

Le poche osservazioni che feci, le eseguii tutte sopra 
ammalati di costituzione robusta, per la maggior parta 
operai che soffrivano da qualche giorno di febbri perio- 
diche. Avevo in questo modo il vantaggio: 1° di ottenere 
un tracciato normale durante l'apiressia; 2° di poter seri- 



77 
vere in poche ore tutte le trasformaiioni che subisce il 
polso nello sviluppo completo di un accesso febbrile; 
3^ di evitare le complicazioni che l'anemia e la debo- 
lezza del cuore producono nella forma del polso delle 
persone estenuate da lunghe malattie. 

Ecco delle tre osservazioni che ho fatto la sola che io 
scelgo come esempio. 

Chinetti Ottavio, è un giovane robusto, di 25 anni, 
dopo un primo accesso febbrile, interruppe le occupa- 
zioni del sao mestiere di muratore, ed entrò nello spe- 
dale di S. Giovanni il giorno che ebbe un secondo ac- 
cesso. Due giorni dopo, prevedendo che verso mezzogiorno 
sarebbe ricomparsa la febbre, presi un tracciato normale 
verso le 10 antim., in cui, come si vede nella tavola XT, 
tracciato 120, è distintissimo il dicrotismo. In questa ta- 
vola i tracciati sono scritti dal basso verso l'alto nell'or- 
dine rappresentato dai numeri che stanno in margine. 

Temperatura del retto 37^,4 
Frequenza del polso 72. 

Dopo aver preso tutte le precauzioni per riapplicare 
esattamente nello stesso modo Tidrosfigmografo, gli levai 
TapparecchiOy e lo pregai di rimanere possibilmente im- 
mobile nel letto. 

Alle 12, nello stadio del brivido, alla temperatura di 
39®, il polso mutò completamente d'aspetto, come vedesi 
nel tracciato 121 , la sua frequenza è maggiore, il di- 
crotismo è quasi scomparso, le pulsazioni sono due o 
tre volte più piccole, e nella parte diastolica osservasi 
una serie di elevazioni irregolari dovute in parte al tre- 
mito dei muscoli; il quale divenne più tardi cosi forte, 
che malgrado tutti gli sforzi dovuti alla volontà dell'am- 
malato per rimanere immobile e l'appoggio dato al braccio, 
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il polso presentava una ciir\'a iDitHellìgibile, come ve- 

desi nel tracciato 13?. 

Alle ore ?,30, mentre la tumperalura del retlo era gin 
salita a 40''9, e la frequenza del polso a 103, vediamo che 
il polso si è [irò fon d ameni); motUQcato (133). Al brivido 
fra succeduto un sudore profuso: l- il dicrotismo cosi 
caratteristico del traccialo normale b del lutto scomparso 
in (juesto periodo della dilatazione vasale — , in cui la 
pelle del volto e la congiuntiva si mostrano fortemenle 
ìnietlate. Alle 3,45 scrìvo il tracciato 121. 

AlJL- 4,30, mentre la febbre incominciava a diininuirL', 
essendo la temperatura del retto a hO°,2 e la frequenta 
del polso SS, si osserva che il polso ha una tendenza 
manifesta al dicrotismo, come lo mostra il tracciato 1S5. 

Dopo questa osservazione, non temendo più di dare 
Iroppo incomodo all'ammalalo, lasciai per oltre un'ora 
l'idro sfigmografo in posto scrivendo ogni due minuti un 
giro intero del cilindro. 

Alle ore i,39, l'ammalato prende un gramma di sol- 
fato di chinina, che preferisce di bere sciolto iu acqua 
acidulata senza a^iunta di sostanze edulcoranti. Imme- 
diatamente dopo scrìvo il polso e lo trovo, come osser- 
vasi nel tracciato 127, notevolmente più pìccolo ed al- 
quanto più rapido. 

Tale modificazione del polso, che durò parecchi minuti 
prima che si toroaese alla forma precedente, dipende, Ée- 
condo ogni probabilitd, dalla contrazione dei Tasi che il 
pletìsmografo rivela per la sensazione spiacevole di un 
sapore intensamente amaro. 

Non essendomi possibile di riprodurre tutta la serie 
dei tracciati, riferisco solo rultima parte dell'osservazioDe 
indicando in margine il tempo in cui venne scritto ciascun 
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tracciato. Questa serie spero basterà per dimostrare che 
le trasformazioni del polso si produssero colla più grande 
regolarità passando Tuna forma nell'altra con una pro- 
gressione non interrotta. L'ammalato giaceva assai corno- 
(lamente nel letto e rimase del tutto immobile nel tempo 
in cui durò Tosservazione. 

L'ultimo tracciato 121 venne scritto nel mattino del 
giorno successivo. 

Nel paragonare i tracciati presi nel periodo algido 
ed in quello del sudore col tipo normale del polso du- 
rante r apiressia, è impossibile di non riconoscere la 
somiglianza profondissima che le variazioni febbrili del 
polso hanno colle variazioni del tutto locali che osser- 
vammo precedentemente sotto Tinfluenza del freddo e 
del caldo. Lasciata da parte la frequenza maggiore dèi 
polso nella febbre, l'analogia, e direi quasi Tidentitil 
nelle trasformazioni del polso, che osservansi in questi 
due capitoli, è cosi profonda, che sarebbesi inclinati ad 
accettare Tipotesi di coloro che ritengono essere la causa 
dei fenomeni febbrili riposta particolarmente nei vasi. 

Che la piccolezza del polso nel periodo algido sia un 
fatto dovuto alla contrazione dei vasi, e che nel periodo 
del sudore vi sia un rilassamento dei medesimi è un 
fatto che non può mettersi in dubbio da alcuno: dove 
cominciano ad essere discordanti i pareri, è nello sta- 
bilire il rapporto che passa fra lo stato dei vasi ed il 
cuore, fra l'energia delle contrazioni cardiache e la forma 
del polso, fra questa e l'aumento della temperatura. 

Sono dolente di non aver preso il tracciato dell'im- 
pulso cardiaco sul torace per vedere quale modificazione 
subisca l'energia del cuore durante la contrazione dei 
vasi nel brivido febbrile ; se verrà che io possa ripetere 
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qaeste OBservazioni con qualche maggior comodo, uon 
trascurerò di misurare contemporaneamente anche la 
pressione del sangue col metodo delia contropressione 
iniziato da Maret e che è certo destinato a dare dei 
buoni risultati per simili ricerche sull'uomo. 

Non meno importanti pel concetto fondamentale di que- 
sto lavoro sono le osservazioni fatte neirultima ora della 
nostra esperienza. La trasformazione successiva che su- 
bisce il polso, mentre la frequenza del medesimo rimane 
pressoché inalterata e la comparsa del dicrotismo il più 
spiccato in cosi breve spazio di tempo, ci permettono di 
indurre con sufficiente probabilità, che la causa di queste 
trasformazioni debba riporsi esclusivamente nella condi- 
zione mutata delle pareti vasali. Questa spiegazione di- 
viene tanto più soddisfacente in quanto che noi vediamo 
in questo caso prodursi il dicrotismo, senza che possa 
parteciparvi nessuna delle cause» da cui, secondo le teorie 
generalmente accettate nella medicina, dipende la produ- 
zione del medesimo. — Essendoci noto, dalle misure ma- 
nometriche di Marey e di altri, che nella febbre la pres- 
sione sanguigna diminuisce e quindi si eleva successiva- 
mente al valore normale collo scomparire della medesima^ 
non possiamo ammettere con Lanoois che in questo caso 
il dicrotismo corrisponda ad un abbassamento della pres- 
sione, perchè si ristabilì invece, secondo ogni probabilità, 
una tensione maggiore nelle arterie. 

Cosi pure non essendovi stato un acceleramento del 
polso, ma piuttosto un rallentamento dei battiti cardiaci, 
non possiamo ammettere con Landois che il dicrotismo 
dipenda in questo caso da un'onda primaria più corta. 

Un'altra causa del dicrotismo che Landois ripone nella 
diminuita quantità del sangue non può neanche essa 
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trovare un'applicazione al nostro caso, poiché dobbiamo 
ammettere senza tema di errare, che la quantità del san- 
gue non potò diminuire sensibilmente nello spazio di 
un'ora; se pure non aumentò per la introduzione di un 
bicchiere d'acqua nello stomaco subito dopo bevuto il 
solfato di chinina. 

Un'altra opinione di Landois, che troviamo nel capitolo 
dove egli cerca di riassumere i principii fondamentali 
della sua dottrina sul dicrotismo (1), diviene egualmente 
insostenibile davanti ai risultati di questa osservazione 
clinica. LANnois dice « quando il polso dicroto appare 
in una determinata provincia del sistema vasale, questo 
fatto può solo dipendere dalla comparsa in questo di- 
stretto di vasi, di una dilatazione delle piccole arterie » . 

Le variazioni succedute nel polso del nostro ammalato 
durante la febbre si trovano in un contrapposto completo 
coll'asserto di Landois. Infatti, noi vedemmo scomparire 
il dicrotismo durante la dilatazione dei vasi ed esso riap- 
pari gradatamente mentre ristabilivasi il tono delle pic- 
cole arterie. 

Mi accingerò nel seguente capitolo ad una critica più 
estesa di altre ipotesi emesse intorno alla natura del 
polso ; vediamo frattanto da questa osservazione come sia 
molto consentaneo al vero il cercare nei vasi anziché 
nel cuore la causa delle variazioni nella forma del polso 
durante la febbre. — Per chiunque non abbia preven- 
zione di partito, la spiegazione più semplice sarebbe quella 
che nel periodo algido, aumentando la tensione delle pa- 
reti arteriose e la pressione del sangue, queste esegui- 
scono un numero^ maggiore di oscillazioni dietro il pas- 



ci) Opera citata^ pag. 219. 
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saggio di un'ondata sanguigna. — Nel periodo del sudore 
Ti 6 una dilatazione dei vasi e una diminuzione tale della 
loro resistenza che essi cedono sotto l'impeto dell'ondata 
senza poter reagire sulla medesima. 

Finalmente, a misura che va scomparendo il rilassa- 
mento dei vasi e si ristabilisce il tono primitivo, questi 
reagiscono sempre più energicamente colla loro elasticità 
sull'ondata che cerca dilatarli, e si produce un'oscilla- 
zione manifesta delle loro pareti da cui^ dipende l'eleva- 
zione secondaria del dicrotismo. 

Se poche osservazioni esatte bastano per combattere 
una teoria con cui essi si trovino in contraddizione, non 
vi è però alcun esperimentatore prudente che senza il 
corredo di lunghe esperienze osi formulare delle leggi. 

Ora le nostre conoscenze sulle variazioni deirelasticità 
e delle proprietà vitali dei vasi non sono ancora tali 
da fondare scientificamente sopra di esse una dottrina 
completa del polso. Quando Marey, per mezzo dello 
sfigmografo, pose nelle mani de' medici uno strumento 
col quale ognuno può ottenere un'immagine fedele del 
polso, parve a tutti che la diagnosi delle malattie do- 
vesse trarne immediatamente degli immensi vantaggi. Vi 
fu nu'epoca di vero entusiasmo, in cui era generale la 
speranza che ogni malattia si rivelasse con un tracciato 
speciale, con una forma caratteristica del polso. Ma nelle 
stesse lesioni del cuore le speranze concepite non ebbero 
il successo che meritava uno strumento cosi ingegnoso, 
e fallirono le molteplici teorie emesse sulla natura del 
polso febbrile. In mezzo alla voga ed alla popolarità 
grandissima di cui godono le ricerche sfigmografiche è 
però facile riconoscere che i fisiologi ed i diDici ri- 
volsero più direttamente la loro attenzione alla casui- 
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fltica, anziché airanalisi diligeote del fattori molteplici 
che costituiscono il polso e alle caase da cui dipendono 
le sue variazioni. Le presenti ricerche possono valere 
come un primo tentativo per dimostrare come si riesca 
di produrre localmente neiruomo molte forme del polso 
che furono ritenute come tipiche di alcune malattie. Però 
solo quando questo studio sarà completo ed i fisiologi 
conosceranno tutta la serie delle cause molteplici che 
esercitano un' influenza sulla elasticità dei vasi , solo 
quando ci saranno meglio conosciuti i processi della vita 
nei vasi sanguigni, solo allora potrà la sfigmografia pren- 
dere il posto che le compete nella diagnosi di molti pro- 
cessi morbosi. 

Saggio critico delle ipotesi emesse per spiegare 
la natura del eatacrotismo. 

Si è scritto tanto sulla forma del polso, che oramai chi 
volesse accingersi ad una critica ragionata e minuta di 
tutte le numerose teorie proposte per spiegare la natura 
del dicrotismo e del policrotismb, dovrebbe uscire dai li- 
miti necessariamente imposti ad una semplice memoria. 

Sebbene un critico rigoroso possa senza troppi riguardi 
dichiarare che le teorie attuali sulla dottrina del polso 
sono incomplete, perchè non spiegano che una parte e 
talora nessuno dei fenomeni dej polso, io credo più 
conveniente pel trionfo della verità e per quella deferenza, 
che desidero mi venga contraccambiata, di ricercare con 
diligenza le cause che possono aver generato un errore 
nella interpretazione dei fatti che sono la base delle 
teorie più recenti sul polso. 

Le memorabili esperienze di E. H. Wbber» intomo 



all'appiicaiioue delia Juttriua dulie otide alla circolazione 
del saogue, e specialmente alla dottriDa del polso • (t) 
possono consideiarEi come il punto di partenza di un 
gruppo di teorie Eulla natura del polso e del dicrotiBino 
che dlBtinguerò per brevità col nome dì teorie delle ondu- 
lationi. La luce che le ricerche di E. H. Weber getta- 
rono sulla coQoecenKa delle onde, e ì vantaggi che ne 
trassero la fisica e la Qsiologia sono cosi emioenti che 
pure nou accettando alla lettera tutte le opinioni espreise 
dal celebre anatomico di Lipsia, si è certi di non sce- 
mare l'importania e la riputaeione autorevole delle sue 
indagini. 

Le nostre osservazioni si rivolgeranno del resto uni- 
camente contro l'interpreiazione che egli diede di alcuni 
fatti. E per dimostrare quanto sia profonda t'ammìia- 
zione che serbiamo pel piii anziano dei Qsiologi moderni 
e guanto apprezziamo l'esattezza che egli seppe ottenere 
coi mezzi i più semplici in un campo cosi difficile dì 
esperienze, ci limiteremo a ripetere la crìtica fatta poco 
dopo la pubblicazione delle ricerche predette dal fisio- 
logo di Halle, l'illustre Prof. A. W. Voikmann (2). 

Dopo che Th. Yoong, nei principio di questo secolo, 
paragonò il polso al movimento delle onde che possono 
prodursi alla superficie di un'acqua corrente, od alle onde 
sonore che percorrono l'aria mossa dal vento, e distinse 



(1) E. H. Weber. Ueber die Anwendung der Welienlshre auf die 
Lehre vom Kreislaufe de» Blutes und imbeiondere auf die PuUwelle 
— B&iicht» ueber die yerhendiungen der K. Sàohtieohe Geiellicha/l d. 
Wisseruehafìen, 1850, p, )64. 

[2) A. W. Voikmann. Btleuthtung einiger vort E. H. Weber 
angeregtenStreitfrageniiberBtutdruckund Bltilbetotfwtg. Hfiller'l, 
Arehiv., t852, pag. !87. 
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il moto delle onde come movimento di una forma, dal moto 
della corrente come movimento della massa, E. H. Weber 
giungeva con una serie memorabile di esperienze alle 
stesse conclusioni : a Quando due vasi pieni di acqua, 
cosi si esprime E. H. Weber , stanno fra di loro in co- 
municazione e la pressione dell'acqua in un vaso è 10 
volte maggiore che nell'altro, deve, finché siansi egua- 
gliate le due pressioni, stabilirsi una corrente da quello 
in questo. Ora, giacché la pressione che il sangue esercita 
sulle pareti nelle grosse arterie è circa 1 volte maggiore 
che nelle grosse vene , il sangue , fatta astrazione dal 
movimento delle onde che ha luogo nelle arterie, deve 
muoversi a traverso i vasi capillari nelle grosse vene, 
anche quando il cuore rimane immobile per un certo 
tempo e non vi è alcun movimento ondulatorio ». Se- 
condo Weber la causa del polso che si percepisce nelle 
arterie sarebbe unicamente dovuta al movimento delle onde. 
Contro questa proposizione, che vale ancora per la grande 
maggioranza dei fisiologi come un assioma, Volkmann op- 
ponevasi nel 1852 colle seguenti parole (1] : « La dottrina 
» fondata dal mio sapiente amico (E. H. Weber] che lo 
» scorrere del sangue sia indipendente dal movimento 
» delle onde del polso, mi valse per una lunga serie di 
» anni come un dogma indiscutibile, finché le mie ri- 
» cerche continuate e diligenti, intorno al movimento 
» ondulatorio dell'acqua nei tubi elastici, cominciò a 
» farmi dubitare della solidità di questa dottrina; onde 
» nella mia Emodinamica sostenni in opposizione con 
)> Weber che : il movimento delle onde e il movimento della 
)) corrente del sangue sono due processi inseparabili nel sistema 



(1) Opera citata, pag. 302. 



86 

» dei vasi sanguigni e che il procedere delle onde è qui il 

» solo mezzo per fare scorrere il fluido • . 

Lasciando in disparte ogni disputa ulteriore intorno 
all'ultima espressione, che può sembrare troppo esclusiva, 
è però un fatto che l'opposizione fra questi due autori 
intomo alla natura del polso non potrebbe essere più 
completa. 

Per VoLKMANN nella circolazione del sangue non si 
può separare il movimento delle onde da quello della 
corrente sanguigna, per cui la sensazione del polso sa- 
rebbe dovuta al passaggio reale di un'ondata sanguigna , 
neirarteria; per Weber al contrario la pulsazione del- 
l'arteria è semplicemente dovuta al passaggio di un'onda; 
e Tonda, per servirmi delle sue parole « non è in alcun 
» modo un corpo che si muove, ma bensì una forma 
» che si muove in un liquido ». 

À scemare l'opposizione che trovasi fra questi due fisio- 
logi si potrebbe aggiungere che Weber non negò reci- 
samente che nel polso manchi ogni trasporto della massa 
sanguigna. Infatti egli disse « le ripetute contrazioni del 
» cuore spingono innanzi solamente delle onde positive, 
» e ciascun'onda positiva muove le particelle liquide nel. 
» senso della circolazione ed aiuta così il liquido a muo- 
» versi in giro ». Evidentemente però lo spazio che per* 
corre la massa del sangue sotto l'impulso dell'onda non 
è che una parte minima di quello che Weber attribuiva 
alla differenza di pressione fra le arterie e le vene. 

La somma maestria, con cui egli seppe svolgere lo 
studio delle onde alla superficie dei liquidi e dentro i 
tubi elastici, diedero a E. H. Weber tale autorità che la 
sua dottrina intorno al polso venne accettata senz'altro 
nella scienza: quantunque mancasse ogni esperienza per 
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dimostrare, che il polso fosse esclusivamente dovuto al 
passaggio di un'onda come forma di moto indipendente 
da ogni progressione reale della massa sanguigna. 

La stessa opposizione fattavi da Volkmann non bastò 
a persuadere la maggioranza dei fisiologi che Topinione 
di Weber era una semplice ipotesi, ed essa divenne il 
punto di partenza di una serie di nuove teocie intorno 
al dicrotismo che meritano di essere prese in esame, 
perchè dominarono, fino ad oggi, la dottrina del polso. 

La teoria di Weber fu però la più semplice di tutte. 
Infatti, mentre egli sostiene che Tonda del polso ha una 
parte minima nella progressione della massa sanguigna 
e che la corrente del sangue dipende pressoché esclu- 
sivamente dalla differenza di pressione fra le arterie e 
le vene, ammise che Tonda del polso si estingue per 
mezzo delle molteplici riflessioni e delle grandi resistenze 
che incontra nelle piccole arterie, e nel sistema dei ca- 
pillari. 

La teoria del polso divenne però subito più compli- 
cata, appena si potè osservare per mezzo dello sfigmo* 
grafo, che i tracciati del polso, anche nello stato fisiolo- 
gico, non erano cosi semplici quanto avrebbero dovuto 
esserlo pel semplice movimento di un'onda, che percorre 
in direzione centrifuga Talbero arterioso. Per spiegare il 
polso dicroto si ricorse alTipotesi che esso dipenda dalla 
riflessione di un'onda che ritorna dall'estremità delTaorta 
e delle arterie iliache al cuore. Fu cosi che nacque la 
teoria di Marey, che egli ripudiava ora sono pochi anni (1). 
BmssoN cercò esso pure di spiegare il dicrotismo per 
mezzo di onde, che a traverso l'aorta passavano da una 



(l) T^ravauw du Laboratoirt de M. Mabby, 1865, pag. 119. 
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arteria Dell'altra. N'aumann ammise, che il dicrotismo aia 
prodotto da un'onda che viene riflessa dalle valvole 
dell'aorla. 

Oni«cj9 e VmT credettero che il dicrotismo derivi dalla 
riflessione dell'onda primaria dalla periferia. Siccome sa- 
rebbe troppo lungo il voler riprodurre tutte le teorie 
emesse sopra questo argomento così, ricorderò per ultima 
quella del Landois, che gode ora il favore della maggio- 
rama dei clinici tedeschi. Per oon errare, citerò le sue 
stesse parole (1). 

■ Dopo che per mezzo della sistole ventricolare si pro- 
li duce un'onda positiva dal sangue cacciato, la quale 
n dilata rapidamente tutte le arterie procedendo in modo 
» peristaltico dall'aorta fino ai più sottili rami arteriosi 

> nei quali spegnasi quest'onda primaria, le arterie sì 

> contraggono nuovamente appena che non può più 
B fluire il sangue per essersi chiuse le valvole semilu- 
» nari. Per mezzo della elasticità e delta contrazione 
n attiva si esercita ora una contropressione aopra la co- 
» lonna sanguigna. Il sangue è forzato di cedere. Scoi- 
» rendo verso la periferia esso non incontra alcun osla- 
» colo, mentre verso il centro si ripercuote sulle valvole 
» aemilunari chiude immediatamente prima. Per mezzo 
» di questa ripercussione del sangue si genera una nuova 
» onda positiva che propagasi di nuovo dall'aorta verso 
n la periferia e ai spegne nei suoi ultimi e aottiliseimi 
» rami. Nel caso in cui il tempo è sufficientemente lungo, 
» perchè succeda intero lo sviluppo della curva del polso, 
» si produce una seconda riflessione dell'onda nello stesso 
» modo che si è già sviluppata la prima ». 



(!) Die Likre vom ArUntnptili. Berlin, I87K, p. 188. 
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Il principio stesso sa cui fondansi gli sfigmografi ordi- 
nari, contribuì non poco nel dare un'apparenza di realtà 
a queste dottrine, rappresentando il polso come un'onda 
che percorre le arterie indipendente dal movimento di 
progressione della massa sanguigna. Le strumento da noi 
adoperato, misurando direttamente l'aumento di volume 
che subisce l'antibraccio ad ogni pulsazione del cuore, ci 
forza a subordinare il concetto del polso non più ad 
un'onda, ma al movimento reale della massa sanguigna 
nei vasi. Allontanandoci dal concetto di Wsbbb, noi ci 
avviciniamo a quello di Vol&mann, ritenendo che l'onda, 
come forma di movimento, non può nell'uomo separarsi 
dalPoqdata come traslazione materiale del sangue. 

Essendoci riuscito di osservare chiaramente l'influenza 
grandissima che lo stato dei vasi esercita sulla forma 
del polso, credo ci sia permesso di considerare prive 
d' importanza quelle teorie , fondate sopra esperienze 
fatte sugli apparecchi schematici, secondo le quali cer- 
casi di inferire, che anche nell'uomo l'elasticità delle pareti 
non ha parte alcuna nella produzione delle elevazioni 
secondarie. 

. Le teorie sopraccennate hanno comune il difetto : I. di 
aver ammesso, come un fatto dimostrato, che il dicro- 
tismo fosse dovuto al passaggio di un' onda periferica o 
centrale, mentre questo era precisamente quanto doveva 
dimostrarsi; IL di non aver preso in sufficiente consi- 
derazione alcuni elementi importantissimi del polso, come 
il movimento di progressione della massa sanguigna, la 
elasticità dei vasi e la resistenza, che essi presentano 
alla circolazione del sangue. Nello stato attuale della 
scienza, cogli immensi progressi fatti nello studio dei 
movimenti ondulatorii, si può pretendere, che, parlando 
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di uD'oada, eBBa Tenga determinata eoa precisione misu- 
rando: I. l'ampiezza della medesima, ossia la lunghezza 
dello spazio che percorri; per svolgersi intera ; II. ia du- 
rata, ossia il tempo che impiega per svilupparsi in tutta 
la sua lunghezza; III. la distanza reale che percorrono, 
nel senso della lunghezza, le molecole del liquido in 
cui si produce. 

Questo studio, iniziato con tanto successo dai fratelli 
Wbbeh, venne dopo coltivato con minor zelo, quantunque 
le dottrine predette potessero trovare unicamente in esso 
una base scientiBca: e ciò è tanto più a deplorarsi in 
quanto che noi ci troviamo ora, grazie ai progressi del 
metodo grafico, in condizioni incomparabilmente più fa- 
vorevoli. La misura esatta del tempo con cui si ripetono 
o trasrormanai in due punti differenti di una medesima 
arteria I vani fenomeni, che costituiscono il tracciato del 
polso, è uno studio che non presenta più difficolti, e di 
cui Haubt ce ne diede un esempio preclaro nella sua 
Memoria Sul motHmmto delle onde liquide (t]. Spingendo 
egli con un colpo di slantufo una ondata liquida nell'io- 
temo di un lungo tubo elastico, vide formarsi per un 
impulso unico del liquido delle onde secondane analogo 
alle elevazioni catacroticbe del polso, che egli studiò 
nelle loro successive trasfonnazioni. 

Quando pensiamo alla velocità somma con cui le onde 
devono muoversi nell'albero arterioso, perchè, secondo 
le esperienze di Wbbsr e Habet, esse percorrono la 
lunghezza di 10 metri per secondo: quando pensiamo che 
la lunghezza di ciascun' onda è cosi grande che, stando 
alle parole di Wkbsr, una di esse avrebbe già percorso 



(t) TrawtuT du Laborvtoir» d» M. Hahst, anu4« 1875, psg. lOO. 



91 
la distanza di 3 metri, mentre il fine della medesima 
non sarebbe ancora uscito dall'aorta, troviamo affatto 
improbabile che il dicrotismo sia prodotto dal rimbalzo 
di un'onda alla periferia o nel centro della circolazione. 
Se è vero quanto risulta dalle esperienze di Weber e 
Mabey, che un'onda lunga 3 metri si muove colla velo- 
cità di 10 metri per secondo, e di 14 o 15 metri, secondo 
Landois (1)| quando applichiamo lo sfigmografo sull'ar- 
teria radiale, il polso sarebbe formato dal continuo ri- 
piegarsi di un'onda sopra se stessa. Ora, indipendente- 
mente da quanto abbiamo già esposto, si può dubitare 
di questa supposizione, paragonando l'estrema semplicità 
del profilo ordinario delle pulsazioni colla forma com- 
plicatissima che dovrebbe avere il tracciato del polso, 
qualora risultasse dalla somma algebrica delle onde che 
si ripiegano, si riflettono e si accavallano nella lunghezza 
del braccio, che è 3 o 4 volte minore di un'onda completa. 
Non siamo del resto i primi che diano la massima 
importanza allo stato delle pareti vasali nella forma del 
polso. Dopo Galeno si ritenne da molti che il polso, 
cosi detto bigemiuo, fosse un fenomeno dipendente dalla 
elasticità dei vasi. Dna dottrina analoga, che troviamo 
già accennata nel classico libro di fisiologia del Ludwig (2>; 
venne svolta ingegnosamente da Duchek (3), il quale di- 
mostrò che il dicrotismo non si produce nò dal cuore, 
né dall'aorta. Le nostre esperienze sulle variazioni locali 
del polso avendo messo in luce Tinfluenza profondissima, 



(1) Opera citata, pag. 308. 

(2) TiUBwio. Lehrbueh der physioìogie des Menschm. Leipzig, 1861, 
voi. II, pag. 171. 

(3) DuGHBK. UiUemichungen iìber dm Àrterimpuls, MedisinUch, 
JahrbUcher, 1862. 
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che l'elasliciU e la vilaliU delle pareti vasai! esercitano 
sui caratteri del medesimo, riteniamo superfluo dì rac- 
cogliere mÌDutamente tutti i fatti osservati prima io favore 
di questa dottrina, che crediamo ora stabilita io modo 
inconcusso e definitivo. Ricorderemo solo per la loro 
importanza le due seguenti conclusioni di Duchee: 

■ La teorìa della ripercuMione delle onde del sangue 
sulle valvole aortiche, non può essere accettata nel caso 
in cui le valvole aortiche sono distrutte, come ebbi l'oc- 
casione di osservare in parecchi casi ■. 

■ La supposizione dì un doppio sistema di onde, le 
une dirette e le altre rifleflse, è reta insostenìbile dal- 
l'apparìiione di quella forma particolare del dicrotismo, 
nella quale l'elevazione secondaria cade nel principio del- 
l'ascensione primaria ■>. 

Non insìstiamo per brevità suU'importania di queste 
obbiezioni e particolarmente della seconda, che risulta 
eziandio dalle nostre ricerche sul nitrito amilìco: perchè 
lo scopo di queste ricerche, come abbiamo giA detto, non 
è tanto di confutare le teorie precedenti, quanto di rac- 
ct^liere nuovi materiali per fondare una dottrina più 
completa del polso. Noi ci limitammo per ora all'espo- 
sitione di nuovi fatti: prima di formulare delle leggi 
generali, aspettiamo di aver approfondito alcune questioni 
importanti, che vennero solo accennate o taciute del tutto 
nel presente lavoro. 

Come le ricerche sull'elasticità costituiscono uno dei 
capìtoli più difficili della fisica, per cui richiedonsi le 
più esatte indagini ed i calcoli più complicati, cosi anche 
lo studio del polso è una delle parti più difficìU della 
fisiologia, quando ci accbigiamo ad uno sviluppo analitico 
dei fenomeni fisici che lo costituiscono e delle varianti 
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di cui 6850 è capace nelle complicatissime condizioni che 
ci vengono fornite dall'organismo vivente. 

Noi continueremo dal canto nostro le indagini di cui 
abbiamo voluto dare un primo saggio con questa Me- 
ùioria, nella speranza che vengano favorevolmente accolti 
i metodi di studio da noi proposti. 
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